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.Vorrede. 


Es hat sich in neuerer Zeit das Bedürfoiss immer deutli- 
cher ausgesprochen, in der Medicin und Chirurgie mit der 
empirischen die höhere wissenschaftliche Auffassung zu ver- 
binden. Wohl haben, von dem Zeitgeiste durchdrungen, 
die Aerzte gefühlt, dass weder der rein ideologische Ge- 
sichtspunkt noch blosses Häufen concreter Erfahrungen eine 
Heilwissenschaft zu begründen im Stande seien. 

So treten wir „denn mit dem Wiedererwachen der 
streng experimentalen Physiologie und der in den letzten 
Jahrzehnten immer gründlicher und genauer werdenden 
Beobachtung am Krankenbette in eine neue Phase der Ge- 
schichte der Medicin, in die der sich streng an das Facti- 
sche haltenden reinen Naturbeobachtung. 

Und doch hören wir gerade jetzt wieder oft die Klage, 
dass die so schönen, so glänzenden Hoffnungen, welche die 
geistvollen und gründlichen Untersuchungen der Physiolo- 
gen unter den Aerzten erregt hatten, bei weitem nicht den 
Nutzen gestiftet haben, welchen man sich. von denselben 
versprochen hatte. 

Der unparteiische Beobachter der Fortschritte der 
Wissenschaft wird daher unwillkürlich zur gründlichen 
Prüfung dieses Vorwurfs aufgefordert. Wegen getäuschter 
Hoffnung die an sich gute physiologische Richtung aufgeben 
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zu wollen, wäre die Sache eines schwachen, wenig Penetration 
besitzenden Geistes, wiewohl man die nicht hinreichende 
Anwendbarkeit jener bisher gelieferten Resultate nicht leug- 
nen kann. 

Der Grund aber dieses Missverständnisses liegt nahe, 
und in der richtigen Erkenntniss desselben liegen zugleich 
auch die Mittel, diesem Uebelstande abzuhelfen. 

Viele der ausgezeichneten Männer nämlich, welche ganz 
besonders bemüht waren, die Physiologie, namentlich che- 
mische und mikroskopische ‚Untersuchungen: auf den inne- 
ren Bau, die Zusammensetzung krankhafter Bildungen anzu- 
wenden, sind zu wenig praktische Aerzte gewesen. Das 
Krankenbett, der Kranke selbst, war zu wenig das Centrum 
ihrer Bemühungen und: tiefen Forschungen. ' Aber weder 
die genaueste Untersuchung am Leichentisch, noch die 
feinste chemische Analyse im Laboratorium, noch die schärf- 
ste, mit den besten optischen. Hülfsmitteln angestellte mi- 
kroskopische Prüfung können einen «bedeutenden: Werth 
und wirklich praktische Anwendung haben. ohne genaue 
klinische Beobachtung, sonst: 


„Hält man die Theile in seiner Hand, 
Fehlt aber leider das geistige Band,‘ 


wie sich so treffend unser grosser Dichter ausdrückt. 

Wir müssen aufhören, die krankhaften Producte dem 
Nicht-Praktiker ins Laboratorium ‚mit unvollkommenen 'pa- 
thologischen Erörterungen zu schicken. Wir müssen auf- 
hören, auf jenen abstracten, trocknen, vereinzelten Forschun- 
gen neue, ephemer glänzende, aber gleich Seifenblasen nur 
zu ‚oft in leeres Nichts aufgehende Hypothesen und Doctri- 
nen zu bauen. Der Arzt soll: selbst sich eine hinreichend 
gründliche physiologische Bildung anzueignen suchen, um 
nach der genauesten und  strengsten Würdigung der klini. 
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schen Thatsachen jene schönen naturwissenschaftlichen Un- 
tersuchungen krankhafter Erzeugnisse selbst anstellen oder 
wenigstens mit Umsicht und Detailkenntniss leiten zu kön- 
nen, damit eben nicht jeder einzelne Baustein des Gebäu- 
des sich stolz als ein an und für sich werthvolles Ganze 
betrachten könne, sondern nur die durch jene verschiede- 
nen Untersuchungsmethoden erhaltenen Resultate als blos- 
ses Complement der Beobachtung am Krankenbette und 
als untergeordnetes Element zur Würdigung der Erschei- 
nungen diene. 

Von dieser Ueberzeugung schon seit Jahren durchdrun- 
gen, habe ich versucht, in meinem Werke über pathologi- 
sche Physiologie ) eben diese Richtung geltend zu machen, 
und habe ich mir in jenem so wie für spätere Werke die 
Aufgabe gestellt, die praktisch-therapeutische Anwendbar- 
keit der genauen und gründlichen physiologischen Unter- 
suchungsmethode als Hauptzweck meiner Arbeiten anzuse- 
hen. Mit Vergnügen und tiefer Erkenntlichkeit habe ich 
gesehen, dass die bis jetzt in verschiedenen deutschen, 
französischen und englischen medicinischen Zeitschriften er- 
schienenen Kritiken meines Werks gerade diese Richtung 
wohlwollend aufgefasst und hervorgehoben haben. 

Es lag mir daher der Wunsch sehr nahe, nach Been- 
digung jenes Werks diese Grundsätze immer directer auf 
die praktische Heilkunde anzuwenden. Seit langer Zeit 
schon hatte ich in diesem Sinne an einer Pathologie und 
Therapie der scrophulösen und: tuberculösen Krankheiten 
gearbeitet, ein Werk, welches ich in einem der nächsten 


ı) Lebert, Physiologie pathologique ou Recherches cliniques, ex- 
perimentales et microscopiques sur Vinflammation, la tuberculisation, 
les tumeurs, la formation du cal etc. II, Volumes avec un atlas de 
22 planches, Paris 1845. | 
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Jahre dem Publicum zu übergeben hoffe. : Durch zufällige 
Umstände jedoch veranlasst, habe ich mich entschlossen, in 
dieser gegenwärtigen Sammlung von Abhandlungen die An- 
wendung der pathologischen Physiologie auf die praktische 
Chirurgie zu versuchen und vor ersterem Werke zu publiciren. 

Die Veranlassung zur Bekanntmachung dieses Werks 
war nämlich folgende: Seit Anfang des Jahres 1836 in der 
französischen Schweiz practicirend, habe ich namentlich in 
den letzten Jahren meine Stellung. als Arzt der Bäder von 
Lavey, im Wadtlande, benutzt, um meine Zeit während des 
Sommers der Praxis, im. Winter. hingegen besonders wis- 
senschaftlichen Forschungen zu, widmen. Nachdem ich so 
drei Winter in den grossen Hospitälern von Paris meine 
bereits vor längerer Zeit in der Schweiz angefangenen pa- 
thologischen Arbeiten fortgesetzt ‚hatte, , war in mir der 
Wunsch immer reger geworden, vor meiner definitiven Nie- 
derlassung in Paris die deutsche Wissenschaft wieder ein- 
mal für einige Zeit in der Nähe zu sehen. | 

Nun fand ich besonders in der Dieffenbach’schen 
Klinik in Berlin viel: Material: und vortreflliche Gelegenheit 
für die Fortsetzung meiner Untersuchungen über :pathologi- 
sche Neubildungen und über mehrere andere wichtige Punkte 
der Chirurgie. Durch das gütige Wohlwollen des Herrn 
Prof. Dieffenbach konnte ich nicht bloss von allen inter- 
essanten Krankheitsfällen seiner Klinik selbst und unabhän- 
gig die Krankengeschichten anfertigen, sondern auch! die an 
Beobachtungen reichhaltigen Tagebücher ‚der Klinik aus frü- 
heren Jahren consultiren. Alle meine vielfachen. früheren 
pathologischen Arbeiten und Untersuchungen sind in diesem 
Werke benutzt und zur Aufstellung und Begründung neuer 
Resultate durch zahlreiche neue Beobachtungen und Expe- 
rimente vermehrt, | 
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Sonach habe ich denn dieses Werk nach folgendem 
Plane ausgeführt: 

Die erste grössere Hälfte enthält eine Reihe von Ab- 
handlungen über Geschwülste, in welchen ich besonders da- 
nach gestrebt habe, ihren inneren Bau, ihre Symptomatologie, 
Verlauf etc. näher zu erkennen, um alles nicht Krebsartige 
und Heilbare von dem Krebse, diesem leider noch aller Hülfs- 
quellen der Medicin und Chirurgie spottenden Uebel, zu son- 
dern und durch eine scharf gestellte Diagnose zu unter- 
scheiden. 

Eine erste Reihe von Aufsätzen beschäftigt sich mit den 
Geschwülsten der Haut. Nach einleitenden Bemerkungen 
über die Structur und allgemeine Pathologie gehe ich zuerst 
ausführlich auf die Beschreibung der Papillargeschwülste und 
des Pseudo-Cancer der Haut ein, eine Krankheit, welche noch 
allgemein mit wirklichem Krebse verwechselt wird und doch 
in Seinen wichtigsten pathologischen und anatomischen Cha- 
rakteren, sowie durch seine Heilbarkeit, vom wahren Car- 
cinom verschieden ist. Die Mittel zu ihrer genauen Erkennt- 
niss zu gelangen, sowie eine ziemlich vollständige Therapie 
dieser Krankheit beschliessen den Aufsatz, Eine Reihe aus- 
erwählter Krankheitsfälle erläutert die ausgesprochenen An- 
sichten. Nach den gleichen Principien werden sodann in 
besonderen Abhandlungen die Hypertrophie der Haut, die 
diffuse und die circumscripte, die Blutgefässgeschwülste der 
Haut, Telangiektasien, und dann die Drüsengeschwülste der 
Haut, die Balggeschwülste ausführlich besprochen. In den 
nächstfolgenden Aufsätzen werden in ähnlichem Sinne die 
Fettgeschwülste, die fibroplastischen Sarkome, die Faserge- 
schwülste, die localen Schleimhauthypertrophien (Polypen) 
im ihren anatomisch und praktisch wichtigsten Punkten erör- 
tert. Sodann folgt ein Aufsatz über Hypertrophie und Tuber- 
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culosis der oberflächlichen Lymphdrüsen, welcher nebst der 
allgemeinen Beschreibung und den Krankengeschichten man-. 
che kritische Bemerkungen über Scrophulosis und Tubercu- 
losis enthält. Nach diesem folgt eine kurze Notiz über Hy- 
pertrophie der Tonsillen. In dem nun besprochenen Capitel 
über Enchondrom habe ich besonders danach gestrebt, diese 
mehr physiologisch gekannten Geschwülste "einer gründli- 
chen chirurgisch-praktischen Würdigung zu unterwerfen. 

Die nächstfolgende Arbeit ist für mich ein altes Lieblings- 
thema, die Diagnose des Krebses. Ich habe mich hier be- 
müht, zu zeigen, dass bei sorgfältiger Prüfung aller den Krebs 
begleitenden Erscheinungen eine scharfe und sichere Diagnose 
in der Mehrzahl der Fälle gestellt werden kann, dass man 
aber nie auf einen einzelnen Charakter, namentlich auch gilt 
dies für die mikroskopische Untersuchung, einen ‘zu absolu- 
ten Werth legen darf. Nach Auseinandersetzung der wich- 
tigsten Punkte jedes einzelnen der bei Krebsdiagnose in Be- 
tracht kommenden Charaktere werden sodann die meisten 
pathologischen Neubildungen mit dem Krebse verglichen und 
die Unterscheidungsmerkmale angegeben. Sodann folgen 
einige ausgewählte Krankengeschichten. Unter: anderem 
Neuen finden sich in dieser Abhandlung viele Notizen über 
Statistik des Krebses. | 

Die Geschwülste- der. weiblichen Brust habe ich ‘zum 
Gegenstande einer besondern Arbeit gewählt, um ganz be- 
sonders gründlich eine oft mit Krebs verwechselte Form der 
Brustdrüsengeschwülste, die locale Brustdrüsenhypertrophie, 
zu besprechen, und ihr gegenüber ein vollständiges Bild des 
Brustkrebses aufzustellen. 

Diese erste Abtheilung meines Werks beschliesst ‘der 
Versuch einer Statistik der Geschwülste, in welcher nahe 
an 400 Fälle von Pseudoplasmen alle genau pathologisch, 
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anatomisch und mikroskopisch von mir untersucht, analysirt 
werden. Alle diese Mittheilungen über  Geschwülste sind 
in den vier ersten Capiteln enthalten. 

In dem fünften theile ich klinische Beobachtungen über 
Schusswunden mit, welche ich in den Schweizer Bürgerkrie- 
gen, und besonders in den Walliser Unruhen im Jahre 1844 
als Oberarzt eines transitorischen Militairhospitals zu machen 
Gelegenheit gehabt habe. Auf die Krankengeschichten, von 
denen die ersteren besonders an pathologisch-anatomischen 
Details reich sind, folgen dann allgemeine Bemerkungen 
und therapeutische Mittheilungen. 

Das sechste Capitel handelt von der Physiologie und Pa- 
thologie der Sehnen- und Muskeldurchschneidung. Der phy- 
siologische Theil beruht ganz auf eignen, von mir vor wenigen 
Monaten angestellten Experimenten. Die pathologischen und 
namentlich die operativen Bemerkungen gehören zum grossen 
Theil der Dieffenbach’schen Klinik an, und giebt dieses 
sowie das folgende über Hernien handelnde Capitel einiger- 
maassen ein Bild der genialen Handlungsweise und der Ope- 
rationen, welche Dieffenbach in diesen verschiedenen 
Krankheiten in Anwendung zieht. 

Das achte Capitel über die physiologische und pathologi- 
sche Wirkung des Aethers beruht zum grossen Theil auf eig- 
nen Untersuchungen und Experimenten, und schien es mir 
nicht unpassend, in dieser Sammlung von Abhandlungen die 
so schöne und in directer Anwendung so nützliche transat-, 
lantische Entdeckung des Schmerzstillens bei Operationen 
mit einiger Ausführlichkeit zu besprechen. 

Das neunte Capitel enthält eine kleine Sammlung inter- 
essanter chirurgischer Krankheitsfälle, und das zehnte be- 
schliesst das Werk mit einer Reihe von Aphorismen über 
Geschwülste, Gegen 170 Krankengeschichten sind in den 
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verschiedenen Aufsätzen mitgetheilt, von denen ich einen 
grossen Theil in der Dieffenbach’schen Klinik angefer- 
tigt und gesammelt habe. Wissenschaftliche Pathologie von 
den mannigfachsten Hülfsmitteln der physiologischen Methode 
unterstützt, sollen also in diesem Werke in innigem Zusam- 
menhange mit praktischer Auffassung der Chirurgie Hand in 
Hand gehen und zugleich dem Leser von der Verfahrungs- 
weise eines der ausgezeichnetsten Wundärzte unserer Zeit 
ein Bild geben. 

Wie die Aufgabe, .so ist natürlich auch die Ausführung 
schwierig, und ich fühle daher tief, wie sehr ich der Nach- 
sicht des Publicums bedarf. 

Schliesslich fühle ich endlich noch das Bedürfniss, dem 
hochverehrten Manne, welcher mich bei diesen Untersuchun- 
gen auf eine so gütige und wohlwollende Art unterstützt 
hat, dem Herrn Professor Dieffenbach, meine tiefste Er- 
kenntlichkeit hier öffentlich auszudrücken. 

Paris, den. 16. Juli 1847. 
Dr, Lebert. 


Nachschrift, 


Als ich vor wenigen Monaten diese Zeilen schrieb, hoffte 
ich mein Werk dem in der vollsten Kraft seines Genies wir- 
kenden grossen Meister als ein Zeichen dankbarer und freund- 
schaftlicher Erinnerung anzubieten. Das Schicksal hat es lei- 
der anders gefügt, und so bleibt mir nur übrig, diese Blät- 
ter seinen Manen zu weihen. ‚So schmerzlich auch allen 
Kunstgenossen dieser frühe Tod sein mag, so tröstet doch 
der eine Gedanke, dass Dieffenbach’s Name nunmehr in 
dem Pantheon der grössten Chirurgen aller Zeiten neben 
dem Andenken eines Ambroise Pare, Dupuytren, 
A. Cooper und Richter hochgefeiert im vollen Glanze un- 
sterblichen Ruhmes thront. 


———— un 
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als bestände der vorgefallene Darm aus mehreren ro- 
senkranzartig aneinander un Geschwülsten; Hei- 
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dem Mundsecret, schnelles Schwinden dieser Kothfistel, 
Heilung 5.0 : iR 


. Eingeklemmter REN he Ba 


monie einige Tage nach der Operation auftretend;; -Hei- 
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brechen noch am zweiten Tage‘nach der Operation, 
strenge Antiphlogose, Heilung . . nt BE 
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Operation schreiten konnte; Leichenöffnung, getheilter 
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15. Eingeklemmter Nabelbruch , besonders Netzeinklem- 
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Bildung von Eitergängen oberhalb und unterhalb der 
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. Nach der Entbindung eihbefieioder Daurkriss,; durch die 
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tion, Heilung 
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Erstes Capitel. 


Ueber die in der Haut am häufigsten vorkommenden Geschwülste, 
mit einleitenden Bemerkungen über die Structur und die 
Krankheiten der Haut im Allgemeinen. 


HDen Sinnen der zugänglichste Theil des Körpers hat die Haut von 
jeher die ganze Aufmerksamkeit der Aerzte und Naturforscher gefesselt, 
So haben die Zoologen auf diese äusseren Bedeckungen und ihre ver- 
schiedenen Charaktere Systeme gegründet; ‚so hat die Medizin gar oft 
in der Benutzung des Hautorgans zur Heilung der Krankheiten neue 
Lehren entstehen sehen, von denen 'die letzte und offenbar die bedeu- 
tendste die Priessnitz’sche Hydropathie ist. 

Wenn man bedenkt, dass die Haut auf geringem‘ Raume und in 
symmetrischer Gruppirung Fasergewebe, aus Zellen bestehende horn- 
artige Substanz mit Pigment, Nerven, 'Blut- und Lymphgefässe, Schweiss- 
und Talgdrüsen, Haare mit ihrer Hülle und den sie begleitenden Ein- 
stülpungen der Oberhaut und der Lederhaut enthält: so könnte man 
fast jede Kubiklinie der Haut als einen Mikrokosmus des Organismus 
ansehen. 

Nun sollte man bei dem so rastlos thätigen Emporstreben des 
menschlichen Geistes glauben, dass kein Theil der Physiologie und der 
Pathologie besser gekannt sei, als die Structur und die Krankheiten 
der Haut. Und doch ist: dem leider nicht so. ‘Den letzten Jahren erst 
war es vorbehalten, eine genaue und gründliche Kenntniss der Haut 
zu erhalten. Den ausgezeichneten Leistungen von Henle, Valentin, 


Krause, G. Simon u. A. verdanken wir auf mühsame und scharfe 
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Beobachtungen gegründete richtige Begriffe über ein Organ, über wel- 
ches seit Bichat bis zu den neuesten Leistungen von Brechet und 
Roussel de Vauzeme in Frankreich so viele ungenaue Beobachtun- 
gen und irrige Ansichten verbreitet worden sind; wiewohl wir gern zu- 
geben, dass über die Physiologie der Haut französische Gelehrte man- 
ches recht Ausgezeichnete geleistet haben, unter denen wir besonders 
Seguin und Collard de Martigny rühmend erwähnen können. 

Wenn wir über die Structur der Haut, besonders durch die Bemü- 
hungen deutscher Forscher, über die Functionen derselben durch die 
Arbeiten deutscher, französischer und englischer Gelehrten eine ziemlich 
vollständige Kenntniss’ erreicht haben, .so"können wir leider nicht ein 
Gleiches von der Krankheitslehre der Haut sagen. Trennen des Gleich- 
artigen, Zusammenwerfen des in seiner Natur Verschiedenen, künstliche 
Vervielfältigung der Formen haben sich hier selbst in den besten neue- 
ren Arbeiten eines Villan, Bateman, Alibert, Biett, Rayer und 
Fuchs geltend gemacht. Das wahre, allein richtige physiologische 
Eintheilungsprinzip, auf pathologische genaue Forschung basirt, ist hier 
noch nicht angewendet worden, und erst in der allerneuesten Zeit sehen 
wir in Deutschland und hier, namentlich in der Wiener Schule das Be- 
dürfniss erwachen, die Hautkrankheiten naturgemässer aufzufassen und 
einzutheilen. 

Wohl keine Lücke aber unter den vielen pathischen Veränderungen 
der Haut ist bedeutender und hat mehr nöthig durch gründliche For- 
schung und kritische Sichtung des hierüber Geschriebenen ausgefüllt 
zu werden, als der sogenannte Hautkrebs, unter welcher Benennung 
noch allgemein die verschiedensten Krankheitsprocesse zum grossen 
Schaden der Kranken und der Krankheitslehre verwechselt werden. 

Ich habe mich daher seit langer Zeit damit beschäftigt, diesen Theil 
der Nosologie gründlich zu durchforschen; und wird derselbe den Haupt- 
gegenstand dieser ersten Abhandlung ausmachen, welcher ich eine kurze 
Uebersicht der Structur und der Functionen der Haut, nebst einer neuen 
physiologischen Classification der Hautkrankheiten vorausschicken werde. 
Die ausführlichere Arbeit über wahren und fälschlich sogenannten Haut- 
krebs wird dann um so leichter verständlich sein. Nach dieser Beschrei- 
bung werde ich dann über locale Hypertrophie der Haut (Elephantiasis) 
die allgemeinen Resultate meiner Untersuchungen und die wichtigsten 
Krankheitsfälle der Art, welche ich beobachtet habe, mittheilen. In glei- 
cher Weise werde ich dann die Blutgefässgeschwülste der Haut (Telan- 
giektasien) und die Drüsengeschwülste der Haut (Atherome) abhandeln. 

Bevor wir aber diese verschiedenen Krankheitsprocesse näher be- 
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trachten, wollen wir über die Structur der Haut und die Classification 
ihrer verschiedenen Krankheiten einige Bemerkungen, welche uns für 
das genauere Verständniss der nachfolgenden Abhandlungen nothwen- 
dig erscheinen, mittheilen. 


& 1. Kurze anatomische Uebersicht der Structur der Haut, 


Indem ich für die nähere Kenntniss und ausführliche Details über 
die Structur der Haut auf die vielen hierüber existirenden 'speciellen 
Arbeiten, und namentlich auf die allgemeine Auatomie von Henle und 
den Artikel „Haut“ von Krause im Wagner’schen Handwörterbuch 
der Physiologie verweise, will ich hier bloss das für den Pathologen 
Wissenswertheste herausheben. 

Im Allgemeinen können wir die Haut als die schützende Hülle der 
Oberfläche des Körpers ansehen. "Sie bewahrt denselben nicht bloss 
durch ihre hornichte Schicht vor vielen chemisch wirkenden Schädlich- 
keiten, und setzt ihn so in den Stand, indem sie die. Absorption ver- 
hindert, die gefährlichsten Gifte in den mannigfachen Zweigen der 
Industrie ohne Nachtheil anzuwenden, sondern sie mindert auch durch 
ihre zugleich dichte, contractile und elastische Structur in der Lederhaut 
die sonst viel gefährlichere Wirkung der vielen äusseren physikalischen 
Eingriffe, welchen sich durch Fall, Stoss, Wunden etc. der Mensch 
täglich aussetzt. 

Die Natur, indem sie jeden Raum, jeden Theil des Organismus 
zu vielfältiger Function benutzt, hat zugleich der Haut, ausser der 
schützenden Eigenschaft, noch die angewiesen, ein gewisses Gleich- 
gewicht in Einnahme und Ausgabe und in Regulirung der Körperwärme 
zu erhalten. So entweichen durch die Exhalation der Haut viele im 
Körper nicht mehr brauchbare Stoffe, und die entstehende Verdunstung 
hält dem durch das Athmen bewirkten continuirlichen Verbrennungs- 
process ein Gegengewicht. Einer der feinsten aller Sinne endlich, der 
Gefühlssinn, bat in der Haut seinen hauptsächlichsten Sitz und ist vor- 
züglich an manchen Stellen derselben zu besonders feiner Perception 
concentrirt. Gefühls- und Geschmacksinn werden so der gleiche Sinn, 
und ihre analoge, fast identische Function beruht auf sehr naher Affi- 
nität des anatomischen Baues. \ 

Für den Arzt ist die Haut der Spiegel der verschiedenartigsten 
Krankheiten, welche er hier deutlich sehen kann, während er in tiefer 
gelegenen Organen das Bild derselben nur durch Induction vervollstän- 
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verschiedensten akuten und chronischen Krankheits -Processe, deren 
letzter Grund im Blute selbst liegt. 

An den äusseren Grenzen der Körperhöhlen in die Schleimhäute 
übergehend, und hier gewissermaassen Uebergangs-Membranen zwischen 
Schleim- und äusserer Haut bildend, ist der untere Theil der Cutis 
durch das Unterhautzellgewebe, an manchen Stellen durch engere Faser- 
Verdichtung, an anderen durch die beim Menschen nur rudimentär 
existirenden Hautmuskeln an die darunter gelegenen Theile geheftet, 
denen sie als Schutz und: äussere Decke dient. 

Lederhaut und Oberhaut bilden die beiden hauptsächlichsten Ele- 
mente der Haut und dienen den übrigen als Substrat, so wie sie. die- 
selben zum Theil auch durch Ein- und Ausstülpung nach aussen oder 
nach innen direkt bedecken. 3 

Die Lederhaut kann füglich als ein verdichtetes Bindegewebe ange- 
sehen werden. Bau und Functionen sind in ibr die des Binde- oder 
Faser- Gewebes. Dicht gereihte Primitivfasern, von z4, Millimeter und 
noch viel feiner, sind zu Bündeln vereint, durchkreuzen sich in allen 
Richtungen und sind so durcheinander verfilzt, dass die gereinigte Le- 
derhaut ein weisses homogenes, nur ausnahmsweise an manchen Stellen 
röthliches Gewebe darstellt. In ihrer tieferen Schicht erkennt man noch 
ausserdem elastischere breitere Fasern mit viel schärferen ‚CGontouren, 
nicht zu Bündeln vereint, unregelmässig in ihrem Verlauf, an manchen 
Stellen mit anderen ähnlichen Fasern scheinbar anastomosirend.. Der 
untere Theil der Cutis zeigt ein maschiges areoläres Ansehen, und Fa- 
sern so wie Faserbündel lassen hier Zwischenräume, in welche sich 
theils das Fettgewebe des Panniculus adiposus einsenkt, welche aber 
hauptsächlich den Nerven und Gefässen zum Durchtritt dienen. 

Alle diese Fasergewebslagen der eigentlichen Substanz der Leder- 
haut zeigen eine horizontale Ausbreitung. Unter zwei Umständen je- 
doch nähern sich die Fasern mehr der schiefen ‘oder senkrechten ‚Lage, 
nämlich in der äusseren Haarscheide, von welcher später, und in den 
Papillen, den sogenannten Tast-Wärzchen. Diese letzteren bestehen 
also aus aufsteigenden, sich oben umwendenden, abgerundeten Cutis- 
Fasern und sind, wie wir später sehen werden, von einem Epidermidal- 
Ueberzug, einer Art Epidermis-Kappe, bekleidet, An allen Stellen der 
Hautoberfläche existirend, finden wir sie besonders an den Fingern und 
Zehen, an den Lippen, an der Eichel, den äusseren weiblichen 'Geni- 
talien, der Brustwarze entwickelt, und an manchen Stellen, wo sie 
reihenförmig stehen, bildet die Oberhaut erhabene und vertiefte Linien, 
die besonders an der Hand deutlich sichtbare Linien bilden, welche die 
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Chiromantie zum Gegenstande ihrer Träumereien und ihres Charlata- 
nismus gemacht hat. Die Gestalt der Papillen ist theils cylinderförmig, 
theils kegelartig, theils nach oben kolbenartig erweitert. In ihrem In- 
neren, besonders an ihrer Basis, befinden sich, ausser feinen Blut- 
gefässschlingen, die letzten Endigungen der peripherischen Nerven. Ob 
in denselben nur eine oder mehre primitive Nervenfasern schlingenför- 
mig enden, kann ich nicht entscheiden, da ich hierüber keine eigenen 
Untersuchungen angestellt habe. Die Grösse derselben giebt Krause 
im Mittleren’ auf „;‘ (Pariser Maass) für Basis und Höhe an, jedoch 
sind sie an der Volarfläche der Hand und Finger, so wie des Fusses 
grösser, im Gesichte und am Halse oft bedeutend kleiner. 

Durch die Maschen der tieferen Schicht der Lederhaut gehen von 
dem Blut- und Lymphgefässnetze des Unterhautzellgewebes zahlreiche 
Aestchen hindurch und bilden dann, nach verhältnissmässig nur ge- 
ringer Vertheilung in dem Gewebe der Cutis selbst, ein sehr feines und 
dichtes Gefässnetz auf der Oberfläche derselben, welche nicht bloss Pa- 
pillen und Drüsen mit Aestchen versorgt, sondern vielleicht direct die 
doppelte Function der continuirlichen Neubildung der Epidermis und 
der Hautexhalation erfüllt. Ein besonderes Gefässsystem, für Pigment- 
absonderung bestimmt, wie dies Bichat angiebt, ist, so wie der ap- 
pareil: chromatogene von Brechet und Roussel de Vauzeme, eine 
durch Beobachtung leicht zu widerlegende Hypothese. Die weniger be- 
kannten Lymphgefässe der oberflächlichen Lederhautschicht scheinen 
nach Krause viel weniger fein zu sein, als die Blutgefässe. Die von 
ihm durch Quecksilber-Injection angefüllten oberflächlichen Saugadern 
betrugen „', Dis „4; Linie. 

Die Dicke der Lederhaut, an einzelnen Körpertheilen ' auffallend 
stark, wie an der Hand und der Fusssohle, ist an anderen, wie an den 
Augenliedern, sehr dünn, und beträgt nach Henle und Krause zwi- 
schen 4 und zu, 

Die Oberhaut wurde früher als eine mit sehr geringer Vitalität be- 
gabte, amorphe Hornmembran betrachtet. Unbegreiflicherweise findet sich 
eine ähnliche Ansicht noch in dem Dictionnaire de medecine (T. XXI. 
pag. 333. Paris 1841) von Ollivier vertheidigt. In: unserer Zeit die 
Oberhaut als eine „membrane plane et continue, composee d’une couche 
homogene, dont la face interne se confond insensiblement avec le corps 
muqueux“ zu bezeichnen, ist eine nicht streng genug zu rügende Un- 
richtigkeit und erinnert an die erste Kindheit der allgemeinen Anatomie. 

Man hat in der Oberhaut zwei, auch wohl drei verschiedene Schich- 
ten angenommen. Es lässt sich dies auch anatomisch rechtfertigen, in- 
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dem man sich wohl kaum zwei verschiedenere Zellen denken kann, als 
den eben mit einer Zellen- Membran sich -umkleidenden Zellenkern der 
die Lederhaut direkt berührenden Epidermidalfläche und die flache fast 
amorph erscheinende Schuppe der äussersten Haut-Oberfläche. Da aber 
zwischen beiden alle nur möglichen Uebergänge, und zwar in ununter- 
brochener, nicht in Schichten zu sondernder :Aufeinanderlagerung. sich 
vorfinden, so scheint mir die Eintheilung in Schichten eine künstliche, 
wiewohl für besseres Verständniss nicht ohne Nutzen. 

Die Bildungsgeschichte der Epidermis, sowie ihre Structur‘ in den 
verschiedenen Theilen ihrer Dicke scheint: mir nach eignen und fremden 
zuverlässigen Beobachtungen folgende: | 

Von den feinen Gefässnetzen der Oberfläche der 'Lederhaut und 
ihrer Papillen wird eine Bildungs-Flüssigkeit, ein, Cytoblastem: ausge- 
sondert, welches sich theils in Zellenkernen, theils in einer amorph 
und feinkörnig gerinnenden Substanz zeigt. Erstere, von gelblicher 
Farbe, sind entweder rund. oder ‘schwach: oval, zwischen: 0" ",005 
und °0”",01 in ihrer Grösse variirend. Ihr Inhalt ist ziemlich ho- 
mogen und zeigt schon früh ein oder zwei kleine. Kernkörperchen. 
Durch immer neu ausgesonderte Bildungs -Flüssigkeit gewissermaassen 
Nahrung erhaltend und diese endosmotisch einsaugend, sehen wir. bald 
in einer ‘über der Gefässschicht etwas erhabenen Lage wahre: Zellen 
auftreten; der Zellenkern erscheint alsdann von einer ihn anfangs um- 
schliessenden, allmählig immer grösser sich zeigenden Zellen-Membran 
umgeben, welche theils homogen, theils mit feinkörnigem Inhalt er- 
scheint, und wenn auch nicht sphärisch, doch viel dicker als in den 

oberflächlich liegenden Zellen erscheint. Zuerst von kaum 0"",01 Durch- 
messer, erreicht die Zelle bald 0"",02, 0"",03 und darüber, und wird 
dabei, jemehr sie an die Oberfläche kommt, desto flacher. Mehrmals 
habe ich um den Zellenkern einen hellen koncentrischen Hof bemerkt, 
welcher gewissermaassen die Existenz einer zweiten inneren Zellen-Mem- 
bran anzudeuten schien. Ganz nach der Oberfläche hin sehen wir all- 
mählig den Kern verschwinden. An ein Herausfallen ist nicht zu den- 
ken, ebensowenig an ein Loch in der Mitte, wie dies Donne in seinen 
ersten Arbeiten über Epithelium beschreibt, von welcher Ansicht er je- 
doch später zurückgekommen ist. Es scheint vielmehr, dass der ‘Kern 
erst kleiner wird und sich dann allmäblig im Zellen-Inhalt  auflöst, 
So. wandeln sich allmählig die Epidermis-Zellen in runzlige und faltige 
Schuppen um, welche zwischen 0””,05 und 0,1 Durchmesser haben 
und als unbrauchbare Organ-Theile stets abgestossen und von den tie- 
feren Lagen her erneut werden. Wir sehen also in den verschiedenen 
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Lagen der Epidermis eine Zellenentwickelung von ihrem ersten Entste- 
hen’ bis zum Absterben. ‘Dass diese Zellen eine: höhere Function als 
die eines bloss: beschützenden ' hornartigen Ueberzugs haben, werden 
wahrscheinlich spätere Forschungen beweisen. 

Die Oberhaut bildet’für "die tieferen Theile der Haut einen Ueber- 
zug, namentlich für die Papillen. Für ‚Haare und: Drüsen bildet sie 
innere Einstülpungen.  Ungleich und höckerig an ihrer inneren Fläche, 
scheint sie ziemlich glatt an ihrer Oberfläche, an’ welcher die Hautdrü- 
sen münden, und welche von den Haaren durchbrochen wird. An ihrer 
Oberfläche wenig durchsichtig, von gelblicher Färbung, zeigt die Epi- 
dermis besonders in ihrer Tiefe die Pigmentbildung, welche in, den 
verschiedenen Menschenracen verschieden, theils in intensiver Färbung 
des Zellenkerns: der tiefgelegenen Zellen und in schwacher Färbung’ des 
Zelleninhalts selbst besteht, theils‘ wirkliche Pigment-Körnchen und 
Kügelchen von verschiedener Grösse bildet, welche dann zwischen den 
Epidermis-Zellen eingelagert sind. Aehnliche Pigment-Zellen habe ich 
in ziemlicher‘ Menge in ‘gefärbten Muttermälern gefunden. Die Dicke 
der Epidermis schwankt nach Krause zwischen „,; und „45“. 

Wir haben jetzt die Grundbestandtheile der ‘Haut beschrieben; es 
bleibt uns'noch die der Hautdrüsen und der Haare übrig: 

Die ‘beiden hauptsächlichsten‘ Formen von‘ Drüsen, ‘welche in der 
Haut vorkommen, sind die Talgdrüsen und die Schweissdrüsen, 

Die Talgdrüsen sind so ziemlich über die ganze Körperoberfläche 
verbreitet und sind besonders an’ manchen Theilen des Gesichts, den 
Lippen, der‘ Stirn und der Nase; daher. auch 'an diesen Stellen die 
Acne sebacea und rosacea am häufigsten vorkommt, weil diese Krank- 
heit hauptsächlich in den Talgdrüsen der Haut ihren Sitz zu haben 
scheint. Man findet diese Drüsen besonders an behaarten Stellen des 
Körpers, und die Haare sind meist von zwei, ja selbst von:mehren sol- 
chen Drüsen begleitet. ‘Selbst wenn Haare sich pathologisch auf der 
inneren Wand von Balggeschwülsten erzeugen, fehlen diese sie beglei- 
tenden Drüschen nicht. ‚Sie bestehen entweder! aus: einem’ einfachen 
Drüsenbläschen, oder aus mehren in: eine gemeinschaftliche Höhle mün- 
denden, deren Zahl von zwei, drei bis auf zwölf, fünfzehn und dar- 
über gehen kann. Bald 'hat das Drüschen eine: traubenförmige,' bald 
eine rundlich gelappte, bald eine unregelmässig eichenblattähnliche Ge- 
stalt; ihr Umfang varirt zwischen 7, und 4 Mm.‘ ‚Der. gemeinschaft- 
liche Ausführungsgäng' ist’ meist kurz und wenig geschlängelt, ein 
Viertel bis ein Drittel’der Breite der: ganzen Drüse zeigend. Ausser 
den Ernährungsgefässchen dieser Drüsen unterscheiden wir in ihrem 
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Bau eine feine Membran, von der ich noch nicht sicher weiss, ob: sie 
structurlos ist oder aus feinen Zellfasern besteht. Das Innere derselben 
ist von einem feinen Epithelium, einer Einstülpung der Epidermis be- 
kleidet. Der Inhalt, das Secret dieser Drüsen, das Hautfett (Sebum) 
hat eine gelbliche käsige Färbung, ist von weicher Consistenz, und 
besteht zum grössten Theil aus’ feinkörnigem oder kleinblasigem Fett. 
Die Talgdrüsen liegen in der Dicke der Cutis und ergiessen ihr Secret 
meist auf die Oberfläche der Haut, unmittelbar oder mittelbar durch 
ihre Einmündung in den Haarbalg. 

Die Schweissdrüsen sind noch viel allgemeiner über den ganzen 
Körper verbreitet, als die Talgdrüsen. Sie bestehen aus Drüsenknäueln, 
welche durch ein vielfach gewundenes, nach unten blind endendes Se- 
eretions-Rohr gebildet werden, und dessen Ausführungsgang korkzie- 
herförmig in spiraligen Windungen nach der Hautoberfläche hin sein 
Secret ergiesst. Die Wand derselben ist feinfaserig, ihr Inneres mit 
einem Ueberzug feiner Epidermis bekleidet, ihr Secret eine dunstförmige 
Exbhalation oder ein zu Wasser condensirter Exhalationsdunst, der 
Schweiss. Krause giebt ihre Länge zwischen „; und 1%“ schwan- 
kend an, ihre Breite zwischen z'; und „44“, jedoch in der Achselhöhle 
23. Sie nehmen gewöhnlich ihren Ursprung unter der Hant, vom 
Panniculus‘ adiposus umgeben. Krause, dem wir die genauesten 
Kenntnisse über ihren Bau und ihre: Verbreitung verdanken, giebt an, 
dass man ungefähr ihre Zahl auf 2,381,248 berechnen kann, wenn 
man. hierbei noch die Achselhöhle ausnimmt und für die‘ Körperober- 
fläche fünfzehn Pariser Quadratfuss als mittlere Fläche annimmt. Alle 
Schweissdrüsen des ganzen Körpers mit eingerechnet, die einzelnen im 
Durchschnitt auf 4“ angenommen, nehmen nach ihm ‘die Schweiss- 
drüsen einen Raum von 3,9653 Kubikzoll ein. Solche genaue Zahlen 
haben natürlich kaum individuelle Richtigkeit. Wenn aber die so sorg- 
fältig angestellten Berechnungen und Messungen Krause’s richtig 
sind, so kann man im Durchschnitt nahe an’ drittehalb Millionen 
Schweissdrüsen auf der Körperoberfläche annehmen, und den Raum, 
welchen diese Drüsen zusammen umfassen, könnte man ungefähr auf 
vier Kubikzoll feststellen, 

Die Haare, so complicirt auch ihre Structur auf den ersten Anblick 
erscheinen mag, bestehen doch eigentlich aus wenigen und einfachen 
Elementen. An der äussersten Fläche des Haares erkennen wir zuerst 
eine Einstülpung der Cutisfasern, welche bis in den tiefsten Theil der 
Haut geht, und hier blind endigt. Dies ist der Haarbalg, in welchem 
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Gustav Simon!) und Henle ?) eine Art Milbe entdeckt haben, 
welche, den Tardigraden verwandt, zuerst als Acarus: folliculorum be- 
schrieben worden ist. Die beiden genannten Beobachter fanden dieses 
Thier zuerst in den Haarbälgen des äusseren Gehörganges, und’ später 
fand es Miescher'in denen der Nase und Baum in denen der Stirn. 
Miescher °) gab diesem Thiere den Namen Makrogaster platypus. — 
Auf der Mitte des unteren Endes des Haarbalgs befindet sich der Haar- 
keim, die Haarpulpe, aus Zellen und Zellenkernen, denen der Epider- 
mis in ihrem tieferen Theil durchaus ähnlich, bestehend. Auf diesem 
Theile sitzt das nach ‘unten: erweiterte Haar auf, in dessen tiefstem 
Theile man deutlich Zellenkerne und Zellen erkennt. Erstere werden 
immer langgestreckter, und so gehen sie allmählig in das eigentliche 
Haar über, anı welchem man ausser dem Mark: und der Rinde mit 
ihren Fasern, beide wahrscheinlich aus metamorphosirten Epidermis- 
Elementen entstehend, noch eine äussere Epidermidalhülle zeigt, welche 
die scheinbaren unregelmässigen Querstreifen des tieferen Theils der 
Haaroberfläche bedingt. So wie die Cutis sich nun eingestülpt hat, 
um dem Haarkeim als Basis und dem Haarknopf als Ansatzpunkt zu 
dienen, so stülpt sich auch die Oberhaut von ihrer Oberfläche her ein 
und bildet für den Haarschaft' eine eigenthümliche Scheide, in welcher 
deutlich, besonders in dem äusseren dunkleren Theile, Zellenkerne jun- 
ger Epidermiszellen zu erkennen sind. Eine ähnliche Epidermiseinstül- 
pung setzt ich in die Talgdrüsen fort, welche, wie wir oben gesehen 
haben, meist zu den Seiten der Haare angetroffen werden. Wenn wir 
also alle künstliche Trennung meiden, erblicken wir im Haar nichts, 
als eine eigenthümlich umgewandelte, hornartige, besonders in die Länge 
wachsende Oberhautbildung, welche von einer tiefen Einstülpung der 
beiden Hauptelemente der Haut, Cutis und Epidermis, eingeschlossen 
ist, welche letztere die Ernährungsgefässe des Haares erhalten. 

Wir haben nun die hauptsächlichsten Theile der Haut in kurzer 
Uebersicht: dem Leser ins Gedächtniss gerufen, Wir wollen hier nur 
noch schliesslich bemerken, dass nach Krause’s «) Untersuchungen 
von 314 Unzen mittlerer Quantität der täglichen Hautausdünstung, der 
doppelten Menge der Lungenexhalation, nur im: Durchschnitt etwa ı 
bis 3 von den Schweissdrüsen geliefert wird. Er nimmt daher an, dass 


!) Froriep’s Notizen Th. XXI. pag. 218, und Müller’s Archiv 1842. 
2) Henle im Oeffentlichen Beobachter, Zürich, December 1841. 
®) Verhandl. der Baseler naturforsch. Gesellschaft pag. 191. Basel. 1843. 
*) Handwörterbuch der Physiologie. Achte‘ Lieferung, pag. 69. 
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ausser diesem Drüsenschweiss noch die übrige Quantität der Haut- 
exhalation, als: sogenannter Dunstschweiss direct aus den: Capillar- 
gefässen heraustretend, in Dunstform durch die Epidermis tritt und 
sich erst an ihrer Oberfläche wässrig niederschlägt, und dass so täg- 
lich aus der Blutmasse fast eine kalbe: Unze von extractiven Materien, 
Fett, freien. Säuren, milch- und essigsauren Salzen, ‘Salmiak, Chlor- 
natrium, Chlorkalium, Eisenoxyd und phosphorsaurem Kalk ausge» 
schieden wird. 

Es läge dem Zwecke dieser durchaus für die Pathologie: der Haut 
und besonders seiner ‚Geschwülste bestimmten Arbeit ganz fern, in 
noch nähere anatomische und physiologische Erörterungen einzugehen. 
Durch die vorhergehende Beschreibung aber hoffen wir: wenigstens 
den Zweck erreicht zu haben, dass, wenn von den Elementen der'ver- 
schiedenen Hautgeschwülste die Rede sein wird, der Leser leicht unter- 
scheiden könne, ‘was in denselben normales und was krankhaftes Ele- 
ment ist. | | 


EZ 


$ 2. Ueber Glassification der Hautkrankheiten im Allgemeinen und 
besonders der Hautgeschwülste. 


Die Eintheilungen der Hautkrankheiten, welche in der neuesten 
Zeit am allgemeinsten angenommen worden sind, haben als Classifica- 
tionsprinzip hauptsächlich die äusseren localen Erscheinungen. derselben 
aufgefasst. Wenn auch nicht geläugnet werden kann, dass ein Theil 
der Hautkrankheiten, selbst die miasmatischen, wie Scharlach und Ma- 
sern, abgerechnet, nicht bloss Localübel sind, sondern in einer eigen- 
thümlichen, freilich bis jetzt noch nicht materiell nachgewiesenen Ver- 
änderung des Bluts ihren letzten Grund haben, wenn selbst ein und 
dasselbe ätiologische Moment, wie z. B. Syphilis, die verschiedensten 
Localformen von chronischen Ausschlägen hervorbringen kann, so ist 
doch die Eintheilung derselben nach ihrem äusseren Auftreten eine 
unumgänglich nothwendige. Aber selbst die besten Classificationen 
der Art, wie das von Biett modificirte Villan’ und Bateman’sche 
System, welches von Rayer und Fuchs mit einigen Veränderungen 
befolgt worden ist, trifft der Vorwurf, dass das anatomische und phy- 
siologische Moment in denselben nicht immer zu seinem vollen Rechte 
gelangt ist. 

Wir können hier diesen Gegenstand nicht ausführlich behandeln, 
halten es aber für nöthig, eine kurze Skizze unserer Gruppirung der 


Er 
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Hautkrankheiten hier mitzutheilen, umso den näher zu beschreibenden 
Hautgeschwülsten ihre richtige Stelle anzuweisen. 

Wir. können. in. der Haut im Allgemeinen und in ihren einzelnen 
Elementen besonders ‘drei verschiedene Krankheitsclassen annehmen: 
1) Störungen der Circulation, 2) Störungen der Ernährung und Abson- 
derung, 3) Parasiten des Thier- und Pflanzenreichs. ' Die beiden ersten 
Classen kommen oft mit einander combinirt vor, jedoch meist mit ent- 
schiedenem Ueberwiegen der einen oder der andern. 

I. Die Circulationsstürungen sind ‚besonders congestiver 
oder entzündlicher Natur. ‚Hier kommen wir auf: 

1) Entzündliche Congestion mit gesteigerter Röthe,. späterer leich- 
ter Abschuppung, aber ohne nässende Ausschwitzung. Hieher gehören 
unter miasmatisch -epidemischen Ausschlägen vor Allem die Masern 
und die zwischen ihnen und dem Scharlach. stehenden Rötheln. Von 
nicht miasmatischem Ursprung , oft Folge äusserer reizender Einflüsse, 
gehört hieher das Erythem in seinen verschiedenen Formen. Hier: ist 
der Sitz der entzündlichen Congestion, besonders in dem oberflächlichen 
Gefässnetz, welches unmittelbar unter der Epidermis liegt. 

2) Ist die Congestion zur wahren Entzündung gesteigert, so nimmt 
die Hautkrankheit.die Form ausgebreiteter Röthe an’ und kann auch hier 
ohne. oder mit nur geringer Ausschwitzung verlaufen , zieht aber dann 
eine, ausgedehnte Abschuppung nach sich, und die Epidermis kann 
sich dann in sehr ausgedehnten Lappen losstossen. Von akuten Exan- 
themen gehört vor Allen der Scharlach hieher, welcher so wie alle diese 
miasmatischen Hautkrankheiten ein Entwickelungsstadium zeigt, bevor 
die Eruption auf. der Haut erscheint; und hier leidet eher die Schleim- 
haut des Verdauungsapparats, besonders in seinem oberen Theile, so 
wie-auch verschiedene seröse Häute mit, während die Masern zur Ath- 
mungs-Schleimhaut und zur Conjunctiva in näherer Beziehung stehen. 
Hieher gehört ferner der Rothlauf, welcher ebenfalls eine oberflächliche 
Hautentzündung ist, aber sich viel tiefer erstrecken kann, und auch 
oft von einer oberflächlichen serösen Ausschwitzung unter der Oberhaut 
begleitet ist, 

3) Statt eine ausgedehnte, grössere Flächen einnehmende Form: zu 
zeigen, kann. die oberflächliche Hautentzündung mehr umschrieben sein 
und viele kleinere, nahe bei einander gelegene Punkte zu: gleicher) Zeit 
einnehmen. Diese von Röthe und verhältnissmässig stärkerer Geschwulst 
begleiteten Krankheiten nässen fast gar nicht, zeigen nur geringe Ab- 
schuppung und sind von sehr heftigem Jucken begleitet.: Die ganze 
Natur ihrer Krankheitserscheinungen deutet daraufhin, dass ‚der Sitz 
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derselben in den Hautpapillen ist. Hieher gehören vor Allem die papu- 
lösen Ausschläge, besonders der Prurigo, welcher mehr an der äusse- 
ren Seite des Stammes und der Glieder seinen Sitz hat, und aus klei- 
nen harten, wenig: gefärbten, stark juckenden Erhabenheiten besteht. 
An diesen schliesst sich der Lichen an; wo auch die Papillengruppen 
einzeln krank sein können, es im Ganzen aber mehr gruppenweise sind. 

4) Die bisher erwähnten Hautentzündungen waren nicht von Ex- 
sudat begleitet. Die oberflächliche exsudirende Entzündung erhebt die 
die ausschwitzenden Capillargefässe bedeckende Epidermis in mehr oder 
weniger umfangreicher Ausdehnung, von der Grösse eines feinen Hirse- 
korns in der Miliaria, bis zu der einen grossen Blase in Rupia und 
Pemphigus. Die Wand der Blase besteht nach oben aus Epidermis, 
der Inhalt: aus feinen Körnchen und einem Gemisch von jungen Eiter- 
und Epidermiszellen. Aus den gleichen Elementen bestehen auch die 
nach Abfallen der Bläschen sich bildenden Krusten, in denen sich noch 
ausserdem Elemente des Secrets der Hautdrüsen finden. Beim Herpes 
stehen die Bläschen gruppenweise zusammen, meist auf geröthetem 
Boden. Beim Ekzema findet keine regelmässige Gruppirung' statt, die 
Entzündung geht hier schon etwas tiefer, daher dickere Primitiv-Bläs- 
chen und später dickere Krusten, in welchen jedoch das Oberhaut-Ele- 
ment über Eiter vorwiegt. Auch sehen wir nach lange dauerndem 
Ekzema ganze Hautpartien roth, dick, rissig, hypertrophisch werden. 
Die von Biett in diese Abtheilung gestellte Krätze hat, als von anima- 
lischem Causal-Momente bedingt, eine ganz andre Natur. Der Friesel 
ist die einfachste Bläschenform und ist bald eine symptomatische, bald 
eine idiopathische Hautaffection, letzteres jedoch seltener. Was die hie- 
her gerechnete Varicelle betrifft, so scheinen uns Varicellen, Impfpocken, 
Varioloiden und ächte Pocken eine natürliche, nicht von einander zu 
trennende Krankheits-Gruppe von miasmatisch-epidemischer Natur zu 
bilden, welche im äusseren Auftreten als mehr oder weniger tiefe vesi- 
culöse oder pustulöse Hautentzündung erscheint. Pemphigus und Ru- 
pia sind im oberflächlichen Capillarnetz der Haut ihren Sitz habende 
exsudative Entzündung, welche sich besonders quantitativ von Eczema, 
Herpes und Miliaria unterscheiden. 

5) Dehnt sich die oberflächliche Hautentzündung etwas tiefer gegen 
das Corium aus, so sehen wir die pustulöse Hautentzündung entstehen, 
in welcher die Pustel sich dickwandiger zeigt als das Bläschen, die 
Entzündung der Basis: intensiver, der Inhalt mehr rein eitrig und in 
den consecutiven Krusten die Eiterelemente über die der Epidermis 
überwiegend; daher diese dicker, bröckliger und weniger regelmässig 
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geschichtet sind. Wir haben eben gesehen, dass hieher die Pocken als 
miasmatisch-epidemische Form zu zählen sind. Beim Ecthyma zeigt 
sich ‚die Basis der Pustel in grösserer Ausdehnung entzündet. Bei 
Acne hat man es bald mit einer umschriebenen pustulösen Entzündung, 
bald mit der Entzündung einer Talgdrüse zu thun; ja zuweilen mit 
einer Entzündung, welche ihren Grund in einem parasitischen, milben- 
artigen Thier hat. Der Impetigo ist der eigentliche Prototyp der pustu- 
lösen Entzündung und in ihm sprechen sich alle oben angeführten 
Charaktere recht deutlich aus. ‘Der eigentliche Grind, Porrigo, gehört 
offenbar nicht ‚bieher und ist vegetabilischer Natur. 

6) Hat die Hautentzündung in den tieferen Schichten der eigent- 
ichen Lederhaut ihren Sitz, so ist ‘sie meist umschrieben, an einer 
oder an mehren Stellen zugleich sich zeigend. So entsteht, als die ein- 
fachste Form, die furunculöse Entzündung, bei welcher jedoch der 
ausgestossene Pfropf nicht aus nekrotischem Corium-Gewebe, sondern 
aus fibrinösen Exsudat- und Eiter-Elementen besteht. Die sogenannte 
Leontiasis ist ihren anatomischen Erscheinungen ‚nach hieher zu zählen, 
nur zeigt sich in ihr wenig Tendenz zur Eiterung, sondern eher zur 
Verhärtung und später zur Geschwürsbildung.: Diese tieferen Hautent- 
zündungen setzen sich leicht auf das Unterhautzellgewebe fort. 

H. Die zweite Classe der Hautkrankheiten ist die der überwiegen- 
den Secretions-. und Nutritionsstörungen, besonders mit-quantitativer 
Vermehrung; und hier kommen wir dem eigentlichen Gegenstande die- 
ser Abhandlung, den Geschwülsten, näher, 

1) Die erste Gruppe dieser Krankheiten ist: die der sogenannten 
Schuppenausschläge, welche sich durch eine beständige örtliche oder 
allgemeine starke Oberhautabsonderung auszeichnen, die aber deshalb 
keine Geschwülste bildet, weil die so im Uebermaass abgesonderte Epi- 
dermis ununterbrochen in ziemlicher Menge abgestossen wird. Ist hie- 
bei keine entzündliche Complication, so Kommen wir auf zwei Formen, 
von denen die mildere Pityriasis eine verhältnissmässig geringere Exfolia- 
tion zeigt, die stärkere, die Ichthyosis, die Oberhaut viel tiefer ergreift 
und von umfangreicherer, aus dicken, zuweilen fast hornartigen Schup- 
pen bestehender Abstossung der Epidermis besteht. Bei der Lepra vul- 
garis findet ebenfalls eine beständige Abstossung und Hypersecretion 
der Epidermis statt, bier jedoch ist die Krankheit mehr umschrieben 
und die einzelnen kranken Stellen zeigen eine rothe, ‚ziemlich "harte 
Basis. Bei Psoriasis tritt das entzündliche Element neben der Vermeh- 
rung der Exfoliation deutlicher‘ hervor, auch zieht sie nach längerer 
Dauer oft partielle Hautbypertrophie nach sich. 
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2) Wir kommen jetzt an die Epidermidal- und Epithelial-Geschwülste, 
welche sich durch umschriebene Localisation des Krankheitsprocesses 
auszeichnen und, aus Epidermis ‘oder Epithelium in verschiedenartiger 
Anordnung bestehend, wahre Haut- oder Schleimhaut- Geschwülste 
bilden. Flache, schichtenförmige Uebereinanderlagerung von Epidermis 
bildet Callositäten, Hautschwielen, selbst hornartige Auswüchse, welche 
letztere" jedoch meist aus dem Inneren einer Balggeschwulst hervor- 
wachsen, Ist mehr der Epidermidal-Ueberzug der Haut-Papillen hyper- 
tröphisch, wobei letztere gewöhnlich selbst an Umfang zunehmen, so 
haben wir, wenn die Papillen-Gruppen noch eine gemeinschaftliche 
Oberhauthülle haben, Warzen oder flache Kondylome, und wenn jene 
Hülle fehlt, die eigentlichen Papillar - Geschwülste, von denen die blu- 
menkohlartigen Kondylome eine durch Syphilis bedingte Abart sind 
Diese Geschwülste werden oft mit Krebs verwechselt, wie. wir dies bald 
genauer auseinandersetzen werden. Ist Epidermis zuweilen in grosser 
Menge in erweiterten Maschen des Lederhautgewebes abgelagert, so 
entstehen dann die fibro-areolären Epidermis-Geschwöülste. 

Die Epithelial- Geschwülste finden sich ebenfalls unter der Form von 
flächenartigen Ausbreitungen; so bestehen z. B. die dicken grauen 
Wülste des Staphyloms zum grossen Theil aus solchen Schichten von 
Pflaster-Epithelium. Die eigentlichen Epithelial-Geschwülste haben wir 
besonders am Uterus unter zwei Formen beobachtet: die erstere zwiebel- 
artig geschichtet, aus flachen, breiten Epithelien bestehend; die zweite 
eine mehr compacte sarkomatöse Masse bildend und besonders aus 
Cylinder-Epithelium zusammengesetzt. 

3) Ist der Theil der Epidermis, welcher das Pigment enthält, der 
Sitz einer intensiveren Färbung der Epidermis-Zellen, welche gewöhnlich 
von stärkerer Ablagerung gefärbter melanotischer Kügelchen begleitet 
ist, so haben wir die Elemente der sogenannten gefärbten Muttermäler, 
welche sich oft mit der folgenden Gruppe combiniren. 

4) Wenn ein Theil der Capillargefässe, welche unmittelbar unter der 
Oberhaut liegen, sich bedeutend ausdehnt, was meist schon während 
des Intrauterinlebens geschieht, so entstehen die Blutgefässgeschwülste, 
welche unter dem Namen Telangiektasien oder Angiektasien bekannt 
sind, Viele genaue Zergliederungen haben uns diese oberflächliche 
Gefässschicht als den Hauptsitz dieser Geschwülste gezeigt, und nur 
in sehr seltenen Fällen haben wir dieselben im Unterhaut-Zellgewebe 
oder in den tiefsten Theilen der Lederhaut beobachtet. 

5) Wenn die Drüsen der Haut, besonders die Talgdrüsen, sich 
bedeutend ausdehnen und hypertrophisch werden, so entstehen, wenn 
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diese starke Ernährung auf einer ganzen Gruppe Drüschen fixirt ist, 
‚die sogenannten Mitesser, Comedones; ist aber eine einzige Drüse der 
Sitz eines starken Säftezuflusses, wobei dann gewöhnlich die Ausfüh- 
rungsöffnung sich obliterirt, so entstehen die sogenannten Balggeschwülste, 
besonders die Art, welche man als Atherom "bezeichnet. Wir müssen 
hier jedoch bemerken, dass wir auf diese Art jene, besonders über den 
oberen . Augenliedern vorkommenden Balggeschwülste, welche auf ihrer 
inneren Wand Talgdrüsen und Haare zeigen, in ihrer Genesis nicht 
erklären können. ‘Wir werden auf dieselben später ausführlicher zu- 
rückkommen. 

6) Ist besonders das Fasernetz der Lederhaut der: Sitz eines ver- 
mehrten Säfteandrangs, einer Hypertrophie, welche theils sehr umschrie- 
ben, theils diffus, über ein ‘ganzes Glied ausgebreitet sein kann, so 
kommen wir auf die unter Elephantiasis arabum bezeichnete wahre 
Hauthypertrophie, über deren Natur wir noch in der letzten Zeit zahl- 
reiche Untersuchungen anzustellen Gelegenheit gehabt haben. ‘In dem 
Gewebe derselben finden sich auch viele Fettelemente, welche, mehr auf 
den Panniculus 'adiposus angewiesen, sich im Normalzustande zwischen 
die Maschen der Lederhaut eindrängen; sonst aber in ihrem Gewebe 
nicht vorkommen. In der Hauthypertrophie findet man auch zuweilen 
kleinere Geschwülste, welche ganz aus unvollkommen entwickeltem 
Uebergangszellgewebe bestehen und in ihrem Bau den wahren, nicht 
bösartigen Sarkomen entsprechen. 

7) Wir müssen hier endlich noch als Geschwulst der Haut den 
wahren Hautkrebs citiren, welcher freilich verhältnissmässig seltener 
ist, als die gutartigen Hautgeschwülste, da die meisten von den Auto- 
ren hieher gezählten Geschwülste nicht wahrhaft krebsartiger Natur 
sind. ‘Jedoch geht man offenbar zu weit, wenn man, wie Mayor, den 
wahren, dem Seirrhus und Encephaloid in seinem Gewebe durchaus 
gleichkommenden Krebs der Haut läugnet. Wir haben denselben ziem- 
lich oft beobachtet. 

In den beiden bisher analysirten Classen der Hautkrankheiten sind 
nur die am häufigsten vorkommenden Formen erwähnt und über meh- 
re, wie Lupus, Pellagra, Keloide nichts angeführt, da es uns über 
die Natur derselben an genaueren anatomischen Untersuchungen fehlt. 
So haben wir auch von Capillarekchymosen (Purpura), den Epheliden, 
den scrophulösen und syphilitischen Ausschlägen nichts mitgetheilt, da 
wir, wie gesagt, in dieser Skizze keinesweges auf Vollständigkeit An- 
spruch machen, ‚sondern nur einen: rationellen systematischen Ueber- 
blick zu geben uns bemüht haben. 
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Wir müssen endlich, bevor wir diese Vorbemerkungen schliessen, 
ncch der dritten Classe der Hautkrankheiten gedenken. 

HI. Haut-Parasiten; diese können thierischer und pflanzlicher Na- 
tur sein. 

4) Thierischer Natur ist nach bisheriger Nachweisung besonders 
die Krätze; auch haben wir oben gesehen, dass sich in den Haarbälgen 
zuweilen den Tardigraden verwandte milbenartige Thiere finden. 

2) Pflanzlicher Natur sind, ausser verschiedenen andern ausschlag- 
ähnlichen Krankheiten, besonders die Mentagra und der wahre Grind, 
Porrigo favosa, welcher, nach Schoenlein’s, Gruby’s, Bennet’s 
etc. und nach meinen eigenen, in meiner Physiologie pathologique II. 
461. ausführlich mitgetheilten Untersuchungen, aus einer dem Oidium 
verwandten Pilzart besteht, und nur secundär ‚Hautentzündung, Eite- 
rung ‘und Krustenbildung zur Folge hat. Ausserdem existiren nach 
meinen Beobachtungen Algenfäden im Normalzustand auf der Schleim- 
haut der Zunge, des hinteren Theils des Mundes und des schleimigen 
Anfluges der Zähne. 

Wir schliessen hier diese Vorbemerkungen und geben zu‘der ge- 
nauen Betrachtung mehrer der wichtigsten Arten von Hautgeschwül- 
sten über. 


83. Ueber Pseudo-cancer der Haut, Warzen- oder Papillar-Geschwülste 
und ihr Verhältniss zum Krebs. 


Der Hautkrebs hat seit den ältesten Zeiten die Aufmerksamkeit 
der Pathologen auf sich gezogen. Schon von Gelsus gekannt und 
beschrieben, im Mittelalter von Empirikern und Charlatans behandelt, 
aus deren Händen bekanntlich der Frere Cosme sein berühmtes Arz- 
neimittel erkaufte, hat dieses Uebel in neuerer Zeit besonders viele der 
besten Aerzte und Wundärzte beschäftigt. Und doch blieb man über 
die wahre Natur der gewöhnlich als Hautkrebs beschriebenen Krankheit 
so im Unklaren, dass man einerseits zwar fühlte und aussprach, wie 
dieses Uebel in vielen Punkten in Bezug auf Verlauf und Prognose 
vom eigentlichen Karcinom sich unterscheidet, andererseits aber nicht 
wagte, der alten: traditionellen Routine entgegenzutreten, und so den 
wahren Platz zu bestimmen, welchen diese Geschwülste und Geschwüre 
einnehmen sollen. 

Wir werden‘später den wirklichen Hautkrebs beschreiben; da wir 
aber von demselben die uns gegenwärtig beschäftigende Krankheit 
trennen, so waren wir in nicht geringer Verlegenheit, für dieselbe einen 
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passenden Namen zu finden, Der Name Epidermidal-Geschwulst wäre 
zu vag, da wir unter diesem Titel in unsrer pathologischen Physiologie 
eine Reihe verschiedener, freilich einander nahe verwandter Formen von 
Geschwülsten beschrieben haben. Wir haben daher die Namen Warzen- 
Geschwulst oder Papillar-Geschwulst und Pseudo-Cancer der Haut ge- 
wählt. Wiewohl in ihrem ersten Auftreten diese Krankheit zuweilen als ein 
blosser Riss, als eine oberflächliche Hantexcoriation erscheint, so geht doch 
in seinem Ursprung das Uebel oft von den Hautpapillen aus, welche 
dann, mit gemeinschaftlichem Ueberzug von Epidermis noch bekleidet, 
warzenförmig hervortreten. Bevor wir nun diese Krankheit in ihrem 
ersten Auftreten beschreiben, wollen wir in Bezug auf die Synonyma 
derselben bemerken, dass hieher zum grossen Theil zu zählen ist, was 
die Autoren als Warzenkrebs, Verruca cancroides, Schornsteinfegerkrebs, 
Cancer caminianorum, Scirrhoma-vulgare der Haut nach Fuchs, Cancer 
vulgaire de la peau und Cancer verruqueux de ramoneurs nach Rayer, 
Uleere chancreux du visage, Noli me tangere, etc. anführen und be- 
schreiben. Wir müssen jedoch hier gleich im Voraus darauf aufmerk- 
sam machen, dass wenn in den Darstellungen der besten Autoren über 
diesen Gegenstand einzelne Charaktere gewiss dem Krebse zukommen, 
während andre davon abweichen, der Grund darin liegt, dass selbst die- 
jenigen, welche diesen Gegenstand am vollständigsten abgehandelt ha- 
ben, die gutartige Warzengeschwulst, den Pseudo-Cancer, und den wah- 
ren Hautkrebs mit einander vielfach verwechselt, und beide Uebel oft 
bunt durcheinander gemischt beschrieben haben. Daher die grösste 
Verwirrung. 

Wir wollen nun zuerst die Warzengeschwulst in ihrem localen Auf- 
treten, und dann in den sie begleitenden Zuständen des Gesammt-Or- 
ganismus näher beleuchten. 


& Local-Erscheinungen der Warzen- oder Papillar-Geschwülste. 


Werfen wir zuerst einen Blick auf die Structur der gewöhnlichen 
- Warzen, welche wir häufig in grosser Zahl, besonders an den Händen, 
beobachten, so finden wir in diesen kleinen, mehrere Millimeter im Höhen- 
und Breitendurchmesser habenden Hervorragungen der Oberhaut einen 
gemeinschaftlichen Ueberzug von Epidermis, welcher aus deren gewöhn- 
lichen hornartig geschichteten Blättchen und in tieferen Lagen aus Zel- 
len besteht. Unter dieser gemeinschaftlichen Hülle stehen Gruppen von 
Papillen, welche in ihrer Form mit denen der Haut-Papillen überein- 
kommen; ihre Breite schwankt zwischen % und % Millim., ihre Länge 
kann jedoch bedeutender werden, bis auf 3—1 Millim. Jede einzelne 
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dieser Papillen, welche in verschiedener Zahl, 6, 12, 15, 18 und darüber 
gemeinschaftlich eingehüllt beisammenstehen, ist von einer Scheide von 
Epidermis umgeben, in welcher sie frei zu stehen scheint. Ausserdem 
zeigt jede Papille als hauptsächlichstes Element fast nichts als Epider- 
mis, und hier weichen unsre Untersuchungen von denen andrer Beobach- 
ter ab. Die Epidermis ist hier nämlich in Form concentrischer Schichten 
membranöser Ausbreitungen, die ganz aus Epidermiszellen bestehen, an- 
geordnet, daher hat sie auf Längs- und Querschnitten ein leicht täuschendes 
fasriges Ansehen, wie dies Vogel in seinen Icones histologiae patho- 
logicae Tab. XXV. Fig. 1—3 abbildet. Diese Schichten sind jedoch 
keine wahre Fasern. Mit Essigsäure behandelt und unter dem Dis- 
sections-Mikroskop zergliedert, zeigen sie deutlich Epidermiszellen als 
fast alleiniges Element. Auch erkennt man dann die Zellenkerne und 
sieht die Zellen selbst oft gestreckt, im Profil, in ihrem Längsdurch- 
messer, was alsdann das fasrige Ansehen noch täuschender macht. Nur 
da, wo die Papillen die Lederhaut berühren, findet sich in ihnen wah- 
res Fasergewebe. Ihr hauptsächlichstes Gewebe besteht also in einer 
concentrischen Hypertrophie des Epidermidal-Ueberzugs der Papillen 


mit gemeinschaftlicher Oberhauthülle für die verschiedenen Papillen- _ | 


Gruppen. Blutgefässschlingen habe ich deutlich in diesen Papillen un- 
ter verschiedenen Formen und zwischen den verschiedenen Epidermis- 
Schichten gesehen. Nervenprimitivfasern habe ich in denselben nicht 
auffinden können. 

Analoge Verhältnisse finden in dem Entstehen derjenigen Warzen- 
geschwülste statt, welche man für krebsartig gehalten hat. 

Das erste Auftreten dieses Uebels, der wahren Papillar-Geschwulst, 
zieht gewöhnlich weder die Aufmerksamkeit der Aerzte noch der Kran- 
ken auf sich. Ich habe sie zufällig in diesem Anfangsstadium anato- 
misch und mikroskopisch genau untersuchen können, da ich Gelegen- 
heit gehabt habe, mehrere solche auf der ersten pathischen Entwicke- 
lungsstufe stehen gebliebene Hautstellen zu exstirpiren. 

Es erscheint an einer Stelle des Körpers, meist im Gesicht, und 
hier vorzüglich an der Nase oder der Unterlippe, eine kleine papillare 
Erhöhung von der Farbe der umgebenden Haut. Bald erscheint diese 
Papel als eine flache nur wenig über dem Niveau der Haut hervor- 
vagende Erhöhung, bald als ein hervorragendes Wärzchen oder Knöt- 
chen vom Umfang eines Stecknadelknopfs und etwas darüber. Bei der 
ersten Form bildet sich bald eine leichte Abschilferung aus, welche die 
Kranken meist dadurch vermehren, dass sie diese Schüppchen bestän- 
dig theils mit der Zunge, wenn der Sitz des Uebels an der Lippe ist, 
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theils mit den Fingern zu entfernen suchen, ja die Hautstelle auch zu- 
weilen beim Rasiren mit dem Rasirmesser unwillkürlich reizen. All- 
mählig nimmt die kleine Hautexcrescenz ein wenig zu, und dem auf- 
merksamen Beobachter zeigen sich kleine Blutgefässchen um dieselbe 
herum. Die genauere Untersuchung zeigt in den abgestossenen Häut- 
chen nichts als Epidermis-Blättchen, welche erst später bei stärkerer 
Reizung mit etwas Eiter ein wenig verkrustet werden. In dem Knöt- 
chen oder der flacheren Hervorragung selbst erkennt man vergrösserte, 
in ihrer Vascularität vermehrte Papillen. 

Von jetzt an kann die Krankheit einen zweifachen Verlauf neh- 
men. Entweder es entsteht bei Zeiten ein kleiner länglicher Riss, eine 
kleine Spalte über der Mitte der beginnenden Geschwulst, auf welcher 
sich feine, weissgelbliche Krusten bilden, abstossen und abgekratzt wer- 
den, oder es vergrössert sich das kleine Knötchen und nimmt allmäh- 
lig die Form eines kleinen Wärzchens immer deutlicher an. Wird 
dasselbe nicht gereizt, so besteht es zuweilen Jahre lang unter dieser 
Form. Nach längerer oder kürzerer Zeit röthet sich die Warze ein we- 
nig, ihre Oberfläche wird ungleich und runzlich oder höckerig, ihre Con- 
sistenz ist die einer gewöhnlichen Warze, ihr Uebergang in die um- 
gebende Haut bietet nichts Besonderes dar, man fühlt deutlich, dass 
das Uebel sich auf den oberflächlichen Theil der Haut beschränkt. Zu- 
weilen hat die kleine Geschwulst schon frühzeitig ein stärker tingirtes, 
gefässreicheres, rötheres Ansehen. In sehr seltenen Fällen, und zwar 
meist nicht im Gesichte, ist das Gewächs an der Basis gestielt, mei- 
stens ist diese verhältnissmässig breit. Ohne aufzubrechen kann die 
Geschwulst nach und’nach an Grösse so zunehmen, dass sie den 
Umfang einer kleinen Erbse und allmählig den einer Nuss ‚ einer Kir- 
sche, ja einer Wallnuss und darüber erreichen, also vom Umfang eines 
oder weniger Millimeter bis zu dem von zwei Centimetern und darüber 
wachsen kann. Der äusserste Epidermis-Ueberzug bleibt hierbei selten 
glatt, und nimmt oft ein gelapptes, maulbeerartiges Ansehen an. 

Untersucht man diese Geschwülste, so findet man in denselben 
noch immer keine andere Elemente als Epidermis in grösster Menge, 
besonders Papillen und einen immer zunehmenden Gefässreichthum. 
Krebszellen, Krebssaft, scirrhöses Stroma oder weicheres markschwamm- 
artiges Gewebe entdeckt man aber in diesen Fällen durchaus nicht, und 
wenn einzelne Autoren in diesen Warzengewächsen Elemente des Scir- 
rhus und Encephaloids gefunden haben wollen, so beweisen ihre Be- 
schreibungen deutlich, dass sie theils ungenau beobachtet, theils durch 
das Prisma einer theoretisirenden Einbildungskraft gesehen haben, 
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Wir haben also in dem bisher Beschriebenen das erste Stadium, 
das der hypertrophischen Bildung. Dieses geht dann oft erst nach lan- 
ger Zeit, nicht selten in Folge äusserer unvorsichtiger Reize in das 
zweite Stadium der Entzündung der Geschwulst über. Viele Gewächse 
der Art bleiben jedoch das ganze Leben hindurch auf dem ersten Sta- 
dium stehen. In diesem zweiten Stadium nimmt die Geschwulst schnel- 
ler als vorher an Umfang zu, und auch das umgebende Hautgewebe 
wird der Sitz eines verstärkten Säftezuflusses. Die Geschwulst wird 
grösser und röther, und nicht selten dann der Sitz von Spannung und 
Schmerzen, Dass auch hier die lanzinirenden Schmerzen kein Charakter 
und Beweis krebsartiger Entartung sind, hat uns vielfache Beobachtung 
gelehrt. Dass diese Geschwülste, besonders wenn sie sich entzünden, 
schmerzhaft werden, muss um so weniger auffallen, da wir wissen, 
welch wichtige Rolle die Haut-Papillen in der peripherischen Endigung 
des Nervensystems spielen. Uebrigens ist der Fall gar nicht selten, 
dass Geschwülste der Art alle ihre Stadien durchlaufen, ohne schmerz- 
haft zu sein. | 

Dieses Stadium der entzündlichen Reizung geht gewöhnlich schnell 
in das dritte, in das der Verschwärung über. Dieser Ulcerations-Pro- 
cess ist jedoch von dem, welchen wir beim Krebs beobachten, verschie- 
den. Bei letzterem sehen wir durch die Ausdehnung: der krankhaften 
Neubildung die verschiedenen Elemente der Haut in ihrer ganzen Dicke 
absorbiren und so durch Eiterung und Verschwärung schwinden. Bei 
der Warzengeschwulst hingegen wird durch die immer zunehmende Aus- 
dehnung der Papillen, und besonders wenn entzündliche Hyperämie hin- 
zutritt, die Epidermis-Hülle, welche die sich ausdehnenden Papillen nicht 
mehr zusammenhalten kann, gewissermaassen gesprengt, und so fallen 
die vorher zusammengedrängten Papillen, oder bei zusammengesetzten 
Warzengeschwülsten die einzelnen Papillengruppen auseinander. Daher 
erklärt es sich auch, dass der in solchen Fällen nach der Uebereinstim- 
mung aller Autoren mit‘ „fungösen Excrescenzen und Granulationen“ 
bedeckte Geschwürsboden wahre hypertrophische Hautpapillen, bald 
mehr, bald weniger hervorragend zeigt. Jedoch giebt es Hautgeschwüre 
des Gesichts, welche nicht krebsartig sind und doch jenen papillären 
Grund zeigen; bei ihnen findet entzündliche Ulceration ohne Hyper- 
trophie statt. | 

Das so entstehende Papillargeschwür bietet im Durchschnitt folgende 
pathologische Elemente und anatomische Charaktere dar, Im Anfang 
eine rissige Spalte, nimmt das Geschwür allmählig mehrere Millimeter bis 
Centimeter, ja in seltenen Fällen, dann aber nicht im Gesicht, mehrere 


Zoll Durchmesser ein. Die Ränder des Geschwürs sind nicht scharf 
abgeschnitten, sondern entweder papillar und leicht uneben, wenn der 
Grund des Geschwürs erhaben ist, oder wenn beim Bersten der Epi- 
dermis die einzelnen Theile mehr peripherisch auseinander gegangen 
sind, ganz mit ungleichen, höckerigen, warzigen, kleinen Auswüchsen 
bedeckt. Die Ränder des Geschwürs sind bald gleichmässig, eine runde 
oder ovale Fläche einschliessend, bald ungleichmässig ausgezackt. Die 
den meist ungleichen fungösen Geschwürsgrund bedeckenden Hervor- 
ragungen sind hypertrophische Papillen. Ihre Länge variirt von % bis 
1 selbst 2 Millimeter, auf etwa die Hälfte an Breite; bald sind sie nach 
oben zugespitzt, bald mehr keulenförmig, oft sitzen mehrere Papillen auf 
einer gemeinschaftlichen Basis, zuweilen sind zwei oder Mehrere Papillen 
an ihrer Spitze zusammengewachsen und an ihrer Basis getrennt. Der 
Gesammtanblick dieses Geschwürs ist ein ungleich papillarer von röth- 
licher Farbe, wegen der zahlreichen feinen Blütgefässe, welche sich theils 
in den Papillen selbst, theils zwischen ihnen befinden. Untersucht man 
die tiefer liegenden Gewebe, so findet man zwar Unterhautzellgewebe 
und Hatıt eng mit einander verwachsen, überhaupt die umgebenden 
Gewebe in einem Zustande von Verhärtung in Folge chronischer Ent- 
zündung, aber einerseits in diesen keine Krebselemente, anderseits die 
tiefer liegenden Theile, besonders die Muskeln unberührt. Wir bemerken 
bei dieser Gelegenheit, dass man mit dem Ausdruck scirrhöse Härte 
oft sehr leichtsinnig umgeht, und mit dieser Benennung gar nicht 
selten Gewebe bezeichnet, welche sich in einem Zustande einfacher chro- 
nischer Entzündung befinden. Dass wenn diese Warzen- oder Papillar- 
geschwüre eine Zeit lang bestanden haben, und besonders wenn sie 
durch äussere Momente, namentlich durch unzureichende Anwendung 
des Messers oder des Aetzmittels gereizt worden sind, weit um sich 
greifen können, unterliegt keinem Zweifel. In der Tiefe können dann 
die Weichtheile bis auf die Knochen, und selbst diese in ihrer Ober- 
fläche angegriffen werden, in der Flächenausdehnung kann namentlich 
an der Unterlippe diese bis zu den Mundwinkeln, und, was am schlimm- 
sten ist, bis zum Schleimhautrande des Mundes in den pathischen Pro- 
cess hineingezogen werden. Es ist alsdann freilich möglich, dass einige 
nahe liegende Lymphdrüsen anschwellen, das Allgemeinbefinden leidet, _ 
das Uebel sogar den Tod herbeiführt. Dies berechtigt uns jedoch kei- 
nesweges das Uebel als krebshaft anzusehen. Einerseits können Scro- 
pheln, Syphilis, selbst die gutartigsten Geschwülste, fressende und zer- 
störende Geschwüre zur Folge haben, anderseits halten wir immer mehr 
an dem Grundsatze fest, dass wahrer Krebs nur da besteht, wo man 
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das ihm eigenthümliche Gewebe findet, welches wir in unsrer patho- 
logischen Physiologie sehr ausführlich beschrieben haben. Wir hegen 
die feste Ueberzeugung, dass je mehr die genaue Beobachtung und 
Untersuchung in der Medizin die vagen Eindrücke oberflächlicher Er- 
fahrung verdrängen wird, desto mehr unsre Beobachtungen über Krebs 
sich bestätigen werden. Unter Krebs aber jedes fressende, zerstörende 
Geschwür bezeichnen wollen, würde offenbar in die ‘Wissenschaft die 
traurigste Verwirrung bringen, und der Krebs wäre dann ein wahres 
Chaos pathologicum. 

Uebrigens lassen sich diese schlimmen Ausgänge des Warzenge- 
schwürs fast immer durch passende Behandlung verhüten. Später wer- 
den wir freilich sehen, dass wenn das Uebel in wahrem Hautkrebs be- 
steht, Prognose und Verlauf sich ganz anders gestalten. Wir werden 
jedoch dann sorgfältig die wichtigsten diagnostischen Momente zwischen 
Hautkrebs und Warzengeschwülsten und Geschwüren angeben. Ueber- 
haupt beide von einander zu trennen, nicht das eine Uebel auf Unkosten 
des anderen zu leugnen, ist der Hauptzweck dieser Arbeit. 

Was nun die Absonderung des Warzengeschwürs betrifft,*%o ist sie 
in der grössten Mehrzahl der Fälle ein Gemisch von Epidermiszellen in 
verschiedenen Entwickelungsstadien und von eitriger Flüssigkeit. Die 
Absonderung ist im Anfange gering, daher sich bald Krusten von einem 
Gemisch beider erwähnten Elemente bilden, welche, wenn sie nicht 
durch die Ungeduld der Kranken beständig abgerissen werden, sich 
nur nach längerer Zeit abstossen und erneuern. Nur in den sehr sel- 
tenen Fällen, in welchen das Geschwür weit um sich greift und der 
Organismus durch das Leiden erschöpft wird, nimmt die Eiterung spä- 
ter einen jauchigen Charakter an. Blutungen aus den Gefässen des Ge- 
schwürsgrundes sind selten und nie sehr copiös. 

Untersuchen wir nun diese verschiedenen Gebilde anatomisch, und 
besonders mikroskopisch, so finden wir folgende Elemente: 1) die war- 
zigen Ränder einiger dieser Geschwüre so wie der papilläre fungöse 
Grund der meisten bestehen hauptsächlich aus hypertrophischen blutrei- 
chen Hautpapillen, welche überall von vielen Elementen der Epidermis 
umgeben sind; was die Papillen betrifft, so ist es auch hier weniger 
ihre zellfasrige Basis, welche hypertrophisch wird, sondern vielmehr ihre 
kappenförmige Epidermishülle Die Epidermiszellen haben nur an der 
äussersten Oberfläche die Gestalt grosser Blättchen mit kleinem oder 
fehlendem Kern; meist haben sie z'; —y!; Millim. Durchmesser, einen 
kleinen Kern von „y}47—yr4, Millim. Sie liegen membranartig zusam- 
men und bilden so fast concentrische Schichten. Was die in diesen 
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genen 


Geschwilsten so häufig vorkommenden Körper betrifft, welche wie runde 
aus Epidermiszellen gebildete Follikel aussehen, so neigen wir zu der 
Ansicht, dass sie entweder junge sehr unentwickelte Papillen, oder viel- 
mehr ihr Oberhautüberzug sind, oder oft auch Querdurchschnitte der 
Epidermishülle der Papillen. 2) Im Geschwür endlich, so wie in dem die 
Papillen umgebenden Gewebe findet man ausser den Epidermiszellen 
besonders Eiterelemente, bald als Infiltration, bald als bedeckende Pseudo- 
membran; bald als mit Epidermis gemischte Kruste. 3) Dem Sitz des 
Geschwürs oder der Geschwulst gemäss findet man endlich noch neben 
diesen Elementen Haare mit Haarbälgen und Talgdrüsen nebst ihrem 
Secret, welches sich auch unter der Form eines körnigen Fetts nicht 
selten in den Krusten und der Geschwürsabsonderung findet. 

Was den Sitz der Warzengeschwulst und des consecutiven Ge- 
schwürs betrifft, so haben wir hauptsächlich nach eignen, zum Theil _ 
aber auch nach fremden authentischen Beobachtungen dieselben an den 
verschiedensten Körpertheilen auftreten sehen. Das Gesicht ist der häu- 
figste Sitz derselben, und bier ganz ausnehmend die Unterlippe und 
die Nasenflügel, in welchen jedoch auch wahrer Krebs nicht gar selten 
vorkommt, weniger häufig die Wangen, die Oberlippe, Stirn und Schläfe. 
Das Scrotum ist in England nicht selten der Sitz des Warzengewächses, 
welches alsdann als sogenannter Schornsteinfegerkrebs bezeichnet wird. 
Was die Gliedmaassen betrifft, so citirt Earle Fälle dieser Krankheit 
an der Hand; ich habe selbst einen Fall der Art auf dem Handrücken 
beobachtet, Mayor hat eine Papillargeschwulst am Fuss beschrieben. 
Ich habe sie ebenfalls auf dem Thorax, der Haut des Bauches, der 
Schambeingegend, und sogar auf dem Rücken gesehen. 

Wir werden später die Beschreibung des Uebels an der Lippe, an 
der Nase und am Scrotum in besonderen Paragraphen abhandeln, und 
gehen jetzt zu dem zweiten Theil dieser allgemeinen Beschreibung, dem 
Verhalten des Gesammtorganismus bei dieser Krankheit, über. 


| ? 
2, Allgemeine Erscheinungen der Warzengewächse und Geschwüre. 


Was zuerst den Einfluss des Geschlechts auf die Entstehung dieser 
Krankheit betrifft, so findet sie sich offenbar viel häufiger beim männ- 
lichen als beim weiblichen Geschlecht, Namentlich gilt dies für die 
gutartige Lippengeschwulst, weniger für das Nasengeschwür. Dem 
Warzengewächs des Scrotum entspricht keine analoge Affection der äus- 
seren Bedeckungen der weiblichen Genitalien, welche eher Neigung zu 
allgemeiner Hypertrophie haben, als zu localer Papillarvergrösserung. 
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Was das Alter betrifft, so ist das zwischen vierzig und funfzig 
dasjenige, in welchem das Uebel sich am häufigsten entwickelt. Im 
Allgemeinen kommt das Uebel seltener nach dem funfzigsten als vor 
dem vierzigsten vor. 

Die frühere Gesundheit der meisten Kranken war vor dem Erschei- 
nen des localen Uebels in der Mehrzahl der Fälle gut. Wenn auch 
einzelne früher an Syphilis, andre an Hautausschlägen, noch andre an 
Gicht oder an Scropheln gelitten hatten, so hat doch die genaue Anam- 
nese ergeben, dass uns nichts berechtigt, diese so häufig vorkommenden 
und das Uebel nicht erzeugenden Krankheitsprocesse als aetiologische 
Momente des Warzengewächses anzusehen. In wenigen Fällen waren 
äussre Gewaltthätigkeiten als Ausgangspunkt der Krankheit nachzu- 
weisen, öfters jedoch haben dieselben das schon bestehende Uebel ver- 
schlimmert. Manche Kranken, bei welchen das Uebel an den Lippen 
seinen Sitz hatte, schrieben die Entstehung desselben dem Drucke einer 
Pfeife zu, da sie seit vielen Jahren stark Taback rauchten. Alle diese 
Gründe jedoch scheinen uns höchst unzureichend, um die Entstehung 
des Uebels zu erklären, und in der bei weitem grösseren Mehrzahl der 
Fälle war das Uebel in seinem ersten Ursprung spontan ohne bestimmte 
nachweisbare Ursache entstanden. 

Der Verlauf der Krankheit ist meist langsam, wenn derselbe rein 
der Natur überlassen wird, und ist gewöhnlich nur dann beschleunigter 
und scheinbar bösartig, wenn äussre Gewaltthätigkeit, Stoss, Schlag, 
Reiben und Kratzen, oder unzulängliche Kunsthülfe, maeiliig fatcht- 
same Anwendung dei Aetzmittel das Gewächs oder Geschwür gereizt 
und entzündet haben. Dass alsdann das Uebel schnelle Fortschritte 
macht, ist leicht begreiflich, denn da die 'hypertrophischen kranken 
Hautgebilde in die gesunden nur allmählig übergehen und von denselben 
durchaus nicht scharf getrennt sind, so begreift man leicht ,‚ dass das 
Uebel eine Tendenz hat, sich in seinem Umfang auszudehnen, welche 
durch Ueberreizung bedeutend gefördert wird. Bleibt das Uebel ganz 
seinem natürlichen Verlauf überlassen, so ist es nicht selten zwei, drei, 
bis sechs, ja zuweilen zehn bis zwölf Jahre und in manchen Fällen das 
ganze Leben hindurch stationär, 

Von funfzehn Fällen, bei welchen die Zeit genau ermittelt werden 
konnte zwischen dem ersten bemerkbaren Auftreten des Uebels und dem 
Nachsuchen ärztlicher Hülfe von Seiten des Kranken, betrug dieselbe 
viermal ein bis zwei Jahre, viermal zwei bis vier Jahre und siebenmal 
vier bis zwölf Jahre. 

Der Einfluss des Pseudo-cancer der Haut auf den Gesammt-Orga- 
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nismus fehlt in den meisten Fällen und wo er existirt, tritt er erst sehr 
spät ein. So sehen wir dieselbe oft viele Jahre als ein rein örtliches 
Uebel bei der besten allgemeinen Gesundheit bestehen, Bei wahrem 
Krebs in der Haut oder in andren Organen wissen wir, dass schon vor 
dem Ausbruch oder beim ersten Auftreten die Kranken die Kräfte ver- 
lieren, abmagern und ein schlechtes Aussehen bekommen. Bei Pseudo- 
Cancer ist dies namentlich während seines ersten Stadiums nie der Fall. 
Später, wenn durch äussere reizende Momente oder durch die Fort- 
schritte des Uebels eine weit sich ausdehnende Ulceration eingetreten 
ist, kann sowohl die Schmerzhaftigkeit des Uebels, als auch die Zer- 
störung verschiedener Gebilde, wozu sich oft noch die Erschöpfung 
durch hohes Alter gesellt, eine Art Zehrfieber herbeiführen, ja es können 
durch den Reiz der Geschwürsfläche nahe Lymphdrüsen leicht anschwel- 
len, aber es lagert sich keineswegs Krebssubstanz in denselben ab. 
Auch findet man, wenn die Kranken an einem intercurrenten oder an 
ihrem Local-Uebel,zu Grunde gehen, durchaus keine Krebsablagerungen 
in anderen Organen, was doch bei wahrer Krebsinfection sehr häufig 
der Fall ist. Das Allgemeinbefinden leidet also meistens gar nicht, und 
wenn die Ausdehnung, das Umsichgreifen des Geschwürs auch Hectica 
herbeiführt, so ist es doch immer bei einiger Aufmerksamkeit möglich, 
‚das Uebel vom Krebse zu unterscheiden; und es existiren in der Wissen- 
schaft zahlreiche Fälle, wo bei gehörig umfangreicher Operation, selbst 
bei schon eingetretener scheinbarer Kachexie vollkommene Heilung er- 
zielt worden ist, was bei wahrem Krebs zu den seltensten Ausnahme- 
fällen gehört. 


3.  Prädilectionsstellen des Pseudo-Cancer. 


Bevor wir auf die Prognose des Pseudo-Cancer näher eingehen, 
wollen wir. über die obenerwähnten häufigsten Formen desselben, und 
‚über sein Vorkommen an den Lippen, der Nase und am Scrotum einige 
Bemerkungen hinzufügen. 

Die gutartige Lippengeschwulst, das Warzengewächs hat besonders 
seinen Sitz an der Unterlippe und findet sich häufiger bei Männern als 
bei Frauen; das Alter, in welchem er auftritt, ist besonders zwischen 
dem vierzigsten und funfzigsten Jahre. Sein erstes Erscheinen giebt 
sich bald durch ein kleines oberflächliches Knötchen auf der Haut, bald 
durch eine kleine einfache Warze, bald durch eine grössere zusammen- 
gesetzte maulbeerartige Geschwulst kund. An der Lippe besonders tritt 
zuweilen das Uebel als eine kleine rissige Spalte auf. Nach langem 
örtlichen Bestehen bei vollkommen guter Gesundheit, und zwar meist 
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durch unzeitiges Reizen, sei es durch Reiben und Kratzen, sei es durch 
ungeschicktes Aetzen, geht die Geschwulst in Eiterung über, und so 
entsteht ein kleines Warzengeschwür, das von einer gelblichen Kruste 
bedeckt, einen deutlich papillaren Grund zeigt und sich nur sehr all- 
mählig ausdehnt. Erst wann das Geschwür den Lippenrand und die 
tieferen Theile erreicht bat, und wann durch unpassende Kunsthülfe die 
Umgegend des Geschwürs in einen entzündlichen Zustand versetzt wor- 
den ist, nimmt die Ulceration schnell zu und bewirkt zuweilen sym- 
pathische Anschwellung einiger Lymphdrüsen, welche jedoch weder den 
Umfang noch die Schmerzhaftigkeit krebshafter Drüsen erreichen. Wir 
werden übrigens später die Diagnose zwischen Warzengeschwulst der 
Lippe und wahrem Lippenkrebs genauer auseinandersetzen; wir müssen 
jedoch hier gleich bemerken, dass wahrer Krebs in der Lippe nicht zu 
den seltenen Krankheiten gehört. Trotzdem dass bei fortschreitender 
Ulceration die Ränder des Geschwürs härter werden, so ist doch diese 
entzündliche Verhärtung von der des Scirrhus durchaus zu unterschei- 
den, da die charakteristischen Elemente desselben sich in diesen Rändern 
(durchaus nicht vorfinden. Die Gutartigkeit dieses Uebels in Vergleich 
mit wahrem Krebs hat alle Autoren frappirt, wiewohl sie den. nahe 
liegenden Schluss, dass dieser scheinbare Unterschied auf wirklicher Ver- 
schiedenartigkeit der Natur der Krankheit beruhe, bei der Unzugäng- 
lichkeit feinerer Untersuchungen nicht zu ziehen gewagt haben. 

Auch an der Nase, den Wangen, viel seltener an der Stirn, den 
Schläfen und den bebaarten Kopftheilen zeigt sich das Uebel. Sein 
erstes Entstehen an der Nase und den Wangen ist dem an der Unter- 
lippe ähnlich, nur unterscheidet sich das Geschwür dadurch, dass es 
einerseits sich selbst überlassen oder schlecht behandelt von der Nase 
aus die tieferen und nahe gelegenen Theile ergreift, andererseits, beson- 
ders im Anfang schärfer abgeschnittene Ränder zeigt. Auch ist der 
Boden weniger deutlich papillär und die kleineren flacheren Papillen 
gleichen, wenn man die sie bedeckende Kruste oder die gelbgraue 
Pseudomembran hinwegnimmt, mehr den gewöhnlichen Geschwürs- 
Granulationen. Die umgebende Haut zeigt ebenfalls entzündliche Härte 
und zuweilen stärkere röthliche Färbung; die Schmerzen sind hier weni- 
ger unangenehm und lästig als das oft starke Jucken. 

Drüsenanschwellungen finden sich bei diesem Uebel gewöhnlich 
nicht in der Umgegend des Geschwürs. Zeitige Exstirpation führt ge- 
wöhnlich Radical-Heilung herbei, und selbst wenn das Geschwür durch 
seine Ausdehnung ein unheilbares, nicht operirbares Uebel geworden ist, 
greift es ungleich weniger das Allgemeinbefinden und die Constitution 


der Kranken an, als ein aus einer Krebsgeschwulst entstandenes Ge- 
schwür. Wenn das Warzengeschwür an den Lippen bei Männern 
häufiger ist als bei Frauen, so findet für dies Uebel an der Nase und 
den übrigen Theilen des Gesichts kein solcher Unterschied statt. 

Der Gesichtskrebs ist es besonders, welcher als noli me fangere 
beschrieben worden ist, eine in ihren Folgen eben so unheilbringende 
als absurde Benennung, da er grade im Gegentheil, wenn er bei Zeiten 
operirt wird, die beste Hoffnung zu vollkommner Heilung giebt. 

Es ist besonders diese Form des Pseudo-Krebses der Nase, welche 
ich in meiner pathologischen Physiologie als ulcere cancroide mit der 
Bemerkung beschrieben habe, dass wahrscheinlich spätere Beobachtun- 
gen dies Uebel vom Krebs immer mehr trennen werden, In der That 
bin ich jetzt durch meine eignen Beobachtungen, so wie durch die 
schon früher von Rayer und neuerdings von Mayor bekannt gemachten | 
Bemerkungen und Krankengeschichten über diesen Gegenstand zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass die genaue Untersuchung des localen 
Uebels, so wie die Resultate der Leichenöffnung, wenn der Kranke stirbt, 
die vollkommene Abwesenheit des Krebses deutlich nachweisen, und ich 
zögere daher nicht, dies Uebel zu den ulcerirten gutartigen Hautaffec- 
tionen zu zählen. | 

Der sogenannte Schornsteinfegerkrebs ist ebenfalls in vielen Fällen 
nur eine sich in ihrem späteren Verlauf ulcerirende Warzengeschwulst. 
Es wäre wohl möglich, dass auch hier ein ähnliches Verhältniss wie 
für den Lippenkrebs stattfinde, dass nämlich ausser gutartigen auch 
mitunter wahrhaft krebsartige Geschwülste in England am Hoden vor- 
kamen und dadurch die verschiedene Prognose der Autoren motivirte. 
Die englischen Autoren, Percival, Pott, Earle, A. Cooper, welche 
die Krankheit zuerst genau beschrieben haben, geben als Ausgangs- 
punkt der Krankheit eine am unteren Theile des Scrotum sich zeigende 
Warze an, welche sie Russ- Warze (Soot-wart) nennen, und Rayer 
nennt dieses Uebel, welches er noch fälschlich für krebshaft hält, Can- 
cer verruqueux (Warzenkrebs) ou des ramoneurs. Es scheint diese 
Krankheit in der Entwickelung eines zusammengesetzten Warzenge- 
wächses zu bestehen, welches sich. meist an dem unteren Theil des 
‘ Serotum bei Schornsteinfegern entwickelt, bei welchen angeblich die 
Haut durch in ihren Falten sich anhäufenden Russ gereizt worden ist. 
Die so entstehende Warze, welche übrigens auch auf anderen Theilen 
des Körpers mit ähnlichem Verlauf beobachtet worden ist, kann Monate, 
ja Jahre lang als ein rein örtliches Uebel fast unverändert bleiben und 
nur langsam und ohne Schmerzen an Umfang zunehmen, Wenn das 
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Gewächs einen gewissen Umfang erreicht hat, pflegt es gewöhnlich sich 
auf seiner Oberfläche zu ulceriren, und nach und nach fällt das Warzen- 
' gewächs auseinander und zeigt ein mehr oder weniger umfangreiches 
Geschwür mit dicken, harten, umgeworfenen (wahrscheinlich warzigen) 
Rändern. Das Geschwür kann sich nun theils nach unten gegen den 
Damm hin, theils nach oben gegen die Leistengegend hin ausdehnen 
und selbst zuweilen eine secundäre Anschwellung (entzündliche Reizung) 
der Leistendrüsen zur Folge haben. Die englischen Autoren bemerken 
jedoch, und dies scheint uns von hoher Wichtigkeit, dass wenn man 
die Scerotalgeschwulst bei Zeiten exstirpirt, die Geschwulst der Leisten- 
drüsen sich gewöhnlich von selbst verliert. Im späteren Verlaufe und 
bei grösserer Ausdehnung werden auch die Hoden ergriffen und das 
umfangreiche Geschwür sondert eine ziemlich bedeutende Quantität 
Eiter ab, wird schmerzhaft und erschöpft theils durch Säfteverlust, theils 
durch Leiden die Kräfte des Kranken. Es wird jedoch nirgends ange- 
geben, dass man bei Leichenöffnungen Krebsgeschwülste von dem Local- 
übel unabhängig am Verlaufe des Samenstrangs, in der Bauchhöhle 
oder in andren Theilen gefunden habe, was beim ulcerirten Brustkrebs 
und bei der Sarkocele bekanntlich sehr häufig der Fall ist. Es ist mir 
übrigens wahrscheinlicher, dass das Uebel weniger durch den chemi- 
schen Reiz des Russes entsteht als durch mechanischen Reiz, indem 
beim Hinaufklettern in engen Schornsteinen leicht das Scrotum gereizt 
und eine schon beginnende Warzengeschwulst durch Reiben entzündet 
wird, Stöhr, !) der in England das Uebel beobachtet hat, giebt an, 
dass nach Ulceration der ersten Warze gewöhnlich mehrere andere Warzen 
mit ähnlichem Verlauf sich im Umkreise der ersten bilden, und dass 
auch hier Vernachlässigung, Unreinlichkeit und reizende Mittel leicht 
das Uebel verschlimmern und ihm einen anscheinend bösartigen Cha- 
rakter geben. Die angeführte Stelle schliesst endlich mit folgenden, 
unsre Ansicht über die Natur dieser Krankheit durchaus unterstützenden 
Worten: „Nach Earle’s Erfahrungen wirken weder innerliche noch 
äusserliche Arzneien im mindesten auf das Uebel; das Scalpell ist das 
einzige Mittel und darf mit dem sichersten Vertrauen auf glücklichen 
Erfolg gebraucht werden, sobald nur die ganze krankhafte Masse sich 
entfernen lässt. Selbst wenn die Inguinaldrüsen geschwollen sind, kann 
noch die Exstirpation unternommen werden, da das Uebel nur in den 
nächsten Umgebungen um sich greift und die Geschwulst der Drüsen 


‘) Die chirurgische Praxis, Berlin 1842, Dritter Band, zweite Abthei- 
lung, pag. 969— 70, 
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sich nach der Operation verliert. Ist der Testikel ergriffen, der Samen- 
strang aber gesund, so thut man besser, einen Versuch zur Herstellung 
durch die gleichzeitige Castration zu. wagen, als den Kranken einem 
schmerzvollen Tode zu überlassen. Earle ist der Meinung, dass man 
das Uebel vollkommen ausrotten könne, wenn die ganze kranke Partie 
vollständig exstirpirt wird, und der geheilte Kranke das Schornstein. 
fegerhandwerk verlässt. Da die Krankheit schnell um sich greift, so 
darf man durch unnütze Versuche keine Zeit verlieren, sondern man 
muss die Operation in einem Male und umfassend verrichten,“ 

Nach dieser Beschreibung der örtlichen und allgemeinen Erschei- 
nungen der Warzengeschwülste und Geschwüre überhaupt, und ihres 
Vorkommens an einzelnen Prädilectionsstellen des Körpers, kommen 
wir an die überaus wichtige Frage der Prognose dieser Krankheit, und 
diese führt uns dann nothwendigerweise auf eine andre wichtige Frage, 
auf das Verhältniss dieser Uebel zum wahren Hautkrebs. 


4. Prognose des Pseudo-Cancer der Haut, der Warzengeschwülste 
und Geschwüre, und Verhältniss derselben zum wahren Hautkrebs. 


So schlimm wir im Ganzen die Prognose für wirklichen Krebs 
selbst bei scheinbar günstigen äussren Umständen stellen, so betrachten 
wir dieselbe doch in der bei weitem grösseren Mehrzahl der Fälle von 
Pseudo-Cancer und ihren verschiedenen Ausgängen als günstig. So 
lange die Geschwulst nur als ein kleines Knötchen, eine nicht entzündete 
Warze besteht, bildet sie ein durchaus unbedeutendes Uebel, welches, 
wenn es nicht gereizt wird, ohne den geringsten Nachtheil lange be- 
stehen kann und meist nur dann von erfahrener Hand hinweggenom- 
men wird, wenn man einerseits die Leichtigkeit und Schadlosigkeit der 
Operation, anderseits die Möglichkeit späterer Zufälle genau erwägt. 
Auch selbst wenn das Uebel bereits in das zweite und dritte Stadium 
übergegangen ist, schafft eine in gehörigem Umfange gemachte Ex- 
stirpation, seltener Anwendung der Aetz-Pasten, meist radicale Heilung; 
und sollte sich nach einer ersten, selbst nach einer zweiten Operation 
eine Local-Recidive einstellen, so bietet die Wiederholung der Operation 
immer noch eine günstige Prognose, Ungünstig wird dieselbe nur erst 
dann, wenn das Uebel sehr ausgedehnt ist, wenn es durch unvollkom- 
mene Kunsthülfe gereizt und entzündet worden ist, wenn ein ausge- 
dehntes tief fressendes Geschwür sich ausgebildet hat, und theils durch 
Schmerzen, Schlaflosigkeit, theils durch profuse Eiterung, Ergriffensein 
edler Theile und hohes Alter des Patienten die Lebenskräfte erschöpft. 
Es tritt alsdann der Tod unter den zunehmenden Erscheinungen des 
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Zehrfiebers ein, aber weder örtliche noch allgemeine Untersuchung der 
Leiche zeigt Krebsgewebe, es müsste denn, was in solchen Fällen nicht 
selten geschieht, ein Irrthum in der Diagnose stattgefunden haben. 
Wir wollen nun zu beweisen versuchen, dass unsre Ansicht über Gut- 
artigkeit des Uebels und seiner Prognose nicht eine bloss individuelle 
Ansicht ist, sondern durch das Zeugniss ausgezeichneter Aerzte und 
Wundärzte bestätigt wird. Unter den vielen Stellen, welche wir hier 
anführen könnten, heben wir hauptsächlich folgende heraus. 

In Richter’s'!) Anfangsgründen der Wundarzneikunst finden wir 
in dem Capitel über Lippenkrebs folgende hiehergehörige Bemerkungen. 
„Viele Geschwüre an den Lippen, die anfangs ganz gutartig sind, wer- 
den durch den unvernünftigen Gebrauch scharfer und ätzender Mittel, 
die man, weil man alle Geschwüre an den Lippen gern sogleich für 
krebsartig hält, so oft ohne Ursache anwendet, bösartig gemacht,“ 
(p. 321.) | Vak 

„Uebrigens scheint der Lippen- und Gesichtskrebs überhaupt weni- 
ger bösartig zu sein, als der Brustkrebs; wenigstens ist er weit öfter 
durch Aetzmittel, oder durch die Operation geheilt worden als dieser.“ 
(p. 322.) 

„Der Wundarzt kann und darf bei dieser Operation zwar immer 
der Wunde eine Gestalt zu geben suchen, die eine leichte und gute 
Vereinigung verstattet; nur muss er dabei die weit wichtigere Regel: 
alles wegzunehmen, was nur im Geringsten schadhaft ist, nicht ver- 
säumen. Die,mehresten Wiederfälle der Krankheit sind wahrscheinlich 
der Verabsäumung dieser Regel, und nicht der Unheilbarkeit zuzu- 
schreiben.“ (p. 324.) 9 

„Je früher die Operation verrichtet wird, desto gewisser gelingt sie, 
Nur durch Aufschub und unzureichenden Gebrauch des Messers und 
der Aetzmittel wird das Uebel in. den meisten Fällen unheilbar.“ (p. 325.) 

Boyer, 2) dessen Autorität für den uns beschäftigenden Gegen- 
stand nicht minder gewichtig ist, als die unsres grossen deutschen 
Landsmanns, spricht sich in ähnlicher Art aus. 

„Si Yon considere donc que cette maladie menace la vie de ceux 
qui en sont atteints, lorsqu’ils negligent de reclamer les secours de V’art 
et que toutes les ressources de la chirurgie deviennent insuflisantes 
pour la guerison lorsqwelle a fait des progres considerables, on sentira 


1) A. G. Richter, Anfangsgründe der Wundarzneikunst. I. Band. 
Göttingen 1786. p. 320— 22. 

2) Boyer, Trait des maladies chirurgicales. IV. Edition. Tom. VI. 
Tumeurs des levres. p. 224—232. 
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combien est grave le pronostic de cette affection. Neanmoins quand 
on la combat en temps opportun et avec les remedes convenables, on 
obtient presque toujours une guerison complete et durable, parceque 
cette maladie est beaucoup moins sujette aux recidives que le cancer 
des autres parties du corps.“ (T. VI. pag. 228.) 

In dem Abschnitte desselben Werks, welcher von den bösartigen 
Geschwüren des Gesichts handelt, finden sich ferner folgende hieher 
bezügliche mit unsrer Ansicht übereinkommende Stellen: 

„Quand Pulcere chancreux du visage commence par un bouton, et 
que ce bouton n’est qu’une simple verrue, il ne degenere en ulcere 
qw’autant qu’il est fortement irrite par des attouchemens et par des 
caustiques. Nous Vinfluence de ces causes excitantes, la verrue s’en- 
flaınme, devient douloureuse, se tumefie et s’ulcere.“ (T, VI. p.319 et 20.) 

„Une chose bien digne de remarque et tres-propre & enhardir le 
chirurgien, c’est que les ulceres chancreux du visage ne sont presque 
jamais accompagnes de Vengorgement des glandes Iymphatiques voisi- 
nes, tandis que ces glandes sont presque toujonrs affectees dans les 
tumeurs cancereuses qui se manifestent dans les m&mes parties, sur- 
tout lorsque ces tumeurs sont ulceres.“ (p. 322.) 

„Quelles que soient l’anciennete et Petendue des ulceres chancreux 
du visage, on peut esperer de les guerir lorsqwil est possible de les 
emporter entierement avec le bistouri, ou de les detruire avec les cau- 
stiques, et qu’en meme temps le malade n’eprouve aucun des symp: 
tömes qui indique une diathese cancereuse de tout l’economie, On doit 
ici avoir particulierement egard & l’etat des glandes Iymphatiques, & la 
coloration de la peau, ä& l’etat des forces et de ’embonpoint, qui ne 
sont point alteres lorsque la maladie est purement locale.“ (p. 323.) 

Rayer, welcher die verschiedenen Formen der gutartigen und bös- 
artigen Hautgeschwülste als Cancer cutaneus ziemlich vollständig be- 
schreibt, sondert zwar nicht den wahren Krebs hinreichend vom fal- 
schen, hat aber recht wohl gefühlt, dass die aus Warzen entstehenden 
localen Uebel eine ganz andre Prognose stellen lassen und ungleich 
gutartiger sind, als der mit allgemeiner Diathese zusammenhängende 
wirkliche Hautkrebs. So sagt er in seinem Werk über Hautkrankhei- 
ten: ') „Une foule d’exemples attestent que de semblables tubercules 
(cancereux de la peau) developpes sur la peau du cräne, de la face ou 
d’autres regions des corps, ont ete extirpes avec le plus grand suceeg.“ 


!) Rayer, Traite des maladies de la peau. Paris 1835. Tom. II, 
p. 266 et 267. 
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An einer andern Stelle (p. 266) bemerkt er noch überdies, trotzdem 
dass er wahren und Pseudokrebs zusammen abgehandelt hat, dass die 
krebshaften Tuberkeln des Gesichts, der Lippen und der Nasenflügel 
viel weniger gefährlich seien als Drüsenkrebs und seltener nach der 
Operation wiederkehren. Bei der Leichenöffnung einer nach ihm an 
. Hautkrebs der Nase leidenden Frau, deren Geschwür durch Aetzmittel 
zum grössten Theil vernarbt war, und welche an einer chronischen 
Entzündung des Larynx und der Trachea gestorben war, fand er eben- 
falls durchaus keine Krebsablagerung. 

In dem encyklopädischen Wörterbuch der medizinischen Wissen- 
schaften, herausgegeben von den Professoren der medizinischen Facultät 
zu Berlin, findet sich ein gut abgefasster Artikel über den Lippenkrebs. 
(Art. Cancer labiorum), dessen Verfasser, Ullmann, ausdrücklich be- 
merkt, dass der Lippenkrebs in- vielen Fällen ungleich länger als ein 
örtliches Uebel angesehen werden kann, als Krebs in andern Organen, 
und dass die Exstirpation des Lippenkrebses sehr oft ohne. Recidive 
gelingt, ja dass noch öfter unter den ungünstigsten Umständen und 
bei schon Jahre langem Bestehen des Uebels als offner Krebs, dennoch 
der Erfolg glücklich war. Dieser Ausspruch ist um so gewichtiger, da 
auch hier wirklicher und fälschlich so genannter Lippenkrebs mit ein- 
ander verwechselt und gemeinschaftlich abgehandelt werden. 

Wir führen endlich hier noch die folgenden zwei Stellen aus dem 
Dictionnaire d. medecine an, da sie aus den Arbeiten A. Berard’s ent- 
nommen sind, welchen wir in Paris im Jahre 1835 in der Salp£triere 
eine ziemlich bedeuteude Zahl von sogenannten Krebsaffectionen des 
Gesichts haben. behandeln sehen, und so im Stande sind, die Richtig- 
keit seiner Bemerkungen nach eigner Anschauung zu bestätigen. Zu- 
erst sagt er vom Lippenkrebs: „Toutefois les progres sont d’abord fort 
lents; et si elle n’est pas susceptible de guerir seule, le Chirurgien a 
au moins les plus grandes chances, quand il est appele & temps, d’obte- 
pir une cure radicale.“ ‘(Dict. de medecine T. XVII p. 55.) Noch 
bestimmter spricht sich Berard in dem Artikel uleere chancreux de la 
face aus, und hier sagt er: „De tous les cancers, c’est le plus curable. 
il ne recidive presque jamais apres l’operation, qui l’a enleve.“ (Diet. d. 
Medeeine. T. XII. p. 547 et 548.) | 

Wir ersehen also hier nach der Aussage ausgezeichneter und er- 
fahrener Wundärzte, dass sie recht wohl den Unterschied zwischen dem 
Pseudo-Krebs und dem wirklichen Krebs gefühlt haben, und dieser 
Unterschied ‚wird noch auffallender, wenn wir sehen, wie die gleichen 
Autoren sich über die Prognose des wirklichen Krebses äussern, Wir 
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heben hier unter vielen nur folgende Stelle aus Boyer !) über Prognose 
des Brustkrebses hervor: hBE 

„La recidive de la maladie apres l’extirpation ou ’amputation d’un 
cancer du sein est si frequente qu’il n’est peut-etre aucun praticien qui 
n’en puisse citer plusieurs exemples. Le celebre Alexandre Monro dit 
que sur soixante cancers qu’il a vu operer, quatre personnes ont ete 
quittes de cette maladie pendant deux ans; trois de ces personnes ont 
eu ensuite des cancers occultes dans le sein, et la quatrieme un cancer 
ulcere & la levre. Mon experience, sans: ötre absolument conforme & 
celle de Monro, s’en rapproche beaucoup. Sur plus de cent individus 
attaques de tumeurs regardees comme cancereuses, au sein ou dans 
d’autres parties du corps, et auxquels j’ai pratigue l’operation, je n’en 
ai vu que quatre ou cingq qui aient ete gueris radicalement; chez les 
aufres la .maladie a reparu au bout d’un temps plus ou moins long, 
et les a conduits au tombeau. Parmi les Medecins et les chirurgiens 
les plus distingues plusieurs ont et& tellement frappes de ces fächeux 
resultats, qu’ils ont, sans aucune restriction, proscrit cette operation 
comme toujours inutile et souvent nuisible.“ 

Weiterhin an der gleichen Stelle spricht Boyer sogar die Ver- 
muthung aus, dass die angeblich geheilten Fälle von Brustkrebs gar 
kein wirklicher Krebs waren: „Toutefois, il parait plus que probable 
que les tumeurs qui ont ete gueries radicalement par l’operation 
wetaient pas de veritables cancers; quelles n’en avaient que les ap- 
parences, et ne dependaient pas d’un vice interne.“ 

Es ist unmöglich, dass der unparteiische Leser beim Vergleichen 
dieser Stellen mit den vorhergehenden nicht einsehe, welch ein bedeu- 
tender Unterschied im Verlauf, in der Prognose, Heilbarkeit und Natur 
des Uebels zwischen beiden Krankheitsgruppen stattfindet; und wir 
hoffen, dass, je weiter er diese Abhandlung lesen, er desto mehr sich 
überzeugen wird, dass wir keinesweges hier eine Paradoxie vertheidigen, 
sondern vielmehr es für eine heilige Pflicht halten, einen Irrthum zu 
bekämpfen, dessen Folgen so gefährlich sein können, — und dass 
wenn wir einerseits den uns beschäftigenden Gegenstand in allen seinen 
Elementen zu untersuchen uns bemühen, wir andererseits nicht fürchten 
im Interesse der Wahrheit uns mannigfachen Angriffen auszusetzen, 
die nie ausbleiben, wenn man einen lange bestehenden Irrthum be- 
kämpft, welchen in der-Regel die Mehrzahl der Aerzte so ungern auf- 


7 B oyer, TraitE des maladies chirurgicales. IV. edit. Tom. VH. 
p. 244 qq. Ä | 
Lebert, Abhandl, a, d. prakt, Chir, 3 
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giebt, als wenn das Alter und die lange Dauer eine falsche Ansicht 
in eine wahre umwandelten. 

Nachdem wir durch die vorhergehende Beschreibung und die oben 
angeführten Stellen zu zeigen versucht haben, dass die Warzenge- 
schwülste, der Pseudo-Cancer vom Krebse verschieden sind, wollen wir 
die Auseinandersetzung dieses wichtigen Punktes dadurch zu ergänzen 
suchen, dass wir das Verhältniss derselben zum Krebs und die unter- 
scheidenden Merkmale beider Krankheiten näher ins Auge fassen. 

Vor allen Dingen müssen wir erklären, dass wir keineswegs den 
wahren Hautkrebs leugnen, sondern dass wir ihn dann nur annehmen, 
wenn scirrhöses oder encephaloides Gewebe, als solches auch durch 
das Mikroskop zu erkennen, sich in Hautgeschwülsten vorfindet. Hiıe- 
von müssen wir von vorn herein die nicht seltenen Fälle trennen, in 
welchen die Krebsgeschwulst im Unterhautzellgewebe ihren Sitz hat, 
und die Haut erst secundär afficirt wird. Wir haben jedoch auch in 
der Haut selbst den wahren Krebs ziemlich oft beobachtet, und zwar 
in seinen verschiedenen Hauptformen, zwischen welchen sich jedoch 
alle möglichen Uebergänge finden. In der Mehrzahl der Fälle der Art 
fand jedoch eine allgemeine Krebsdyskrasie statt. So haben wir in der 
Leiche einer an Brustkrebs verstorbenen Kranken, ausser mehreren innern 
Krebsablagerungen, in der Dicke der Haut oberhalb der Schambeine 
eine scirrhöse Geschwulst gefunden, welche zwischen dem hypertrophi- 
schen Maschennetz der Lederhaut deutlichen Krebssaft abgelagert zeigte. 
In einem andren Falle .-haben wir in der Leiche einer an allgemeiner 
Krebsdyskrasie verstorbenen Frau zahlreiche Hautgeschwülste von der 
Grösse eines Hanfkorns bis zu mehreren Zollen im Durchmesser gefun- 
den, welche offenbar in dem Gewebe der Cutis ihren Sitz hatten, und 
ausser den Fasern der Lederhaut umfangreiche Neubildungen von Fa- 
sern enthielten, zwischen welchen ein grau-röthliches weiches Gewebe 
eingelagert war, welches schon mit blossem Auge die Charaktere des 
Markschwamms zeigte und bei der mikroskopischen Untersuchung sehr 
deutliche Krebszellen darbot. In neuester Zeit habe ich durch ein glück- 
liches Zusammentreffen eine Reihe von wahren Krebsformen im Ge- 
sichte, an der Nase und an den Lippen beobachtet und abbilden lassen, 
was mir immer mehr die Ueberzeugung giebt, dass es ebenfalls eine 
gefährliche Uebertreibung wäre, alle jene Formen des Gesichtskrebses 
für Pseudo-Cancer zu erklären. Wohl muss man sich hüten, wenn 
man einen Irrthum bekämpft, in den entgegengesetzten zu ver- 
fallen. Hieher sind ebenfalls die Fälle von Krebs der Eichel des männ- 
lichen Gliedes zu rechnen. Wiewohl auch hier papillare und Warzen- 
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geschwülste zuweilen irrigerweise für Krebs gehalten und operirt wer- 
den, so habe ich doch mehrere Fälle von ganz unleugbaren Krebs- 
geschwülsten der Eichel beobachtet. Mayor hat neuerdings behauptet, 
dass wirklicher Scirrhus und Encephaloid nicht in der Haut vorkämen, 
und dass die als Hautkrebs angesehenen Uebel zwar nicht die Elemente 
des Krebses wie in andren Organen enthielten, aber dennoch krebsartig 
seien: den ersten Theil seiner Behauptung können wir schon dadurch 
widerlegen, dass wir wirkliche Krebselemente und aus denselben zu- 
sammengesetzte Geschwülste in der Haut mannigfach beobachtet haben. 
Uehrigens geht aus den ausführlichen Arbeiten von Fuchs und von 
Rayer über Hautkrebs in ihren Werken über Hautkrankheiten hervor, 
dass wenn sie auch gutartige Geschwülste und Geschwüre vom Haut- 
krebs nicht hinreichend sonderten, sie doch wahren Hautkrebs be- 
stimmt beobachtet haben. Wem hierüber noch der geringste Zweifel 
bleibt, der lese die drei Krankengeschichten, die 136ste, die 137ste und 
die 138ste in Rayer’s :) Werk über Hautkrankheiten nach. In allen 
drei Beobachtungen existirte eine allgemeine Krebs-Infection und zu- 
gleich zahlreiche Ablagerungen in dem Gewebe der Haut selbst. In 
dem ersten dieser drei Fälle, der 136sten Beobachtung, welche Rayer 
als Cancer mollusciformis beschreibt, existirten zahlreiche Krebsge- 
schwülste um eine krebsige Entartung der linken Brustdrüse, ferner in 
der Haut des Leibes und der rechten Schulter; ausserdem fanden sich 
Krebsablagerungen im Magen, in der Milz und im Eierstock. In dem 
zweiten Falle, der 137sten Beobachtung, welchen Rayer als Cancer 
leuce beschreibt, fanden sich ebenfalls zahlreiche Krebstuberkeln in der 
Dicke der Haut des Stammes und der Glieder; zugleich fanden sich 
Krebsablagerungen im Jejunum, im Pancreas und in den Mesenterial- 
drüsen. Der dritte Fall endlich ist der einer Frau, welche ausser Krebs- 
geschwülsten im Eierstock und in der Lunge Markschwammablagerungen 
in der Haut des behaarten Kopftheils und der Schambeingegend zeigte. 
Der Krebs endlich, welchen Fuchs :) als Encephaloma melanodes, 
Rayer als Cancer melane (Anthracine Jurine’s) beschreibt, ist offenbar 
auch ein wirklicher Hautkrebs; und in einem später zu erwähnenden 
Falle fand ich sogar in einer solchen melanotischen Schleimhaut - Ge- 
schwulst der Scheide so deutlich zum Theil schwarz-tingirte Mark- 
schwammkugeln, dass ich zu der Ueberzeugung gelangte, dass hier das 
Uebel offenbar krebsartig war. 


!) Rayer, Trait& des maladies de la peau. T. II. p. 277 — 232. 
2) Fuchs, Die krankhaften Veränderungen der Haut. Göttingen 1840, 
T. D. p. 851. | 


3” 


36 


Was den zweiten Punkt der oben angeführten Behauptung Mayor’s 
betrifft, so werden wir auf denselben bald ausführlich zurückkommen. 

Von dem wahren Hautkrebs unterscheiden sich also die Warzen- 
geschwülste durch folgende Merkmale: 

4) Das Warzengebilde, der Pseudo-Krebs, besteht aus normal in 
der Haut vorkommenden Elementen, besonders aus denen der Papillen 
und der Epidermis. Der Hautkrebs besteht aus hypertrophischem Leder- 
hautgewebe, zwischen dessen Maschen wirkliches Krebsgewebe mit dem 
charakteristischen Krebssaft und seinen Krebszellen abgelagert ist. Er- 
stere existiren gewöhnlich einzeln, letztere oft in grösserer Anzahl. 

2) Beim Pseudo-Cancer ist der Verlauf langsam, das Allgemein- 
befinden meist unverändert, Krebsablagerungen in inneren Organen 
kommen nicht vor; und wenn später das um sich greifende Warzen- 
geschwür durch Erschöpfung und Schmerzen den Tod herbeiführt, so 
findet man die inneren Organe meist gesund, während beim Hautkrebs 
fast immer eine allgemeine Diathese, eine tiefe Zerrüttung der Gesund- 
heit schon früh auftritt, viel schneller den Tod herbeiführt und bei der 
Leichenöffnung oft Krebsablagerungen in inneren Organen zeigt. 

3) Während das Warzengebilde selbst bei schon ausgebreiteter 
Zerstörung noch durch die Operation, wenn alles Krankhafte in gehörig 
weitem Umfange entfernt werden kann, eine ziemlich sichre Aussicht 
auf Heilung giebt, welche selbst nach zwei- und dreimaliger Operation 
noch vollständig und dauernd sein kann, giebt im Gegentheil die Ope- 
ration des Hautkrebses nur geringe Hoffnung einer palliativen Hülfe. 

4) Wir führen hier diese unterscheidenden Merkmale nicht aus- 
führlicher an, da diese ganze Arbeit an vielen Stellen die Elemente zur 
Diagnose enthält. Wir wollen hier nur noch erwähnen, dass die im 
Gesicht als wahrer Hautkrebs auftretenden Geschwülste und Geschwüre 
oft nicht in der Dicke der Haut selbst, sondern in dem tiefer liegenden 
Unterhaut-Zellgewebe ihren Ursprung nehmen. Solche Geschwülste 
kommen an den Wangen, der Nase und an der Unterlippe vor; sie be- 
ginnen mit einem oder mehreren harten Knoten in der Dicke dieser Theile, 
deren Haut nur, durch die tiefe Geschwulst emporgehoben, ein wenig 
erhabener scheint; bald aber verwachsen die tieferen und oberflächlichen 
Theile zu einer gemeinschaftlichen harten Masse, deren Oberfläche sich 
allmählig excorürt, ein Geschwür mit umgeworfenen Rändern und 
mit grauem Eiter bedeckten ziemlich glatten Grund bildet, — während 
das Warzengeschwür unter einer dünnen Kruste die deutlich sichtbaren 
vergrösserten Hautpapillen stark geröthet, von einer dünnen Eiter- und 
Epidermis-Schicht bedeckt zeiget. Beim Warzengeschwür schwellen 
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die Iymphatischen Drüsen nur höchst selten und dann besonders sym- 
pathisch an; beim Krebsgeschwür finden sich schon früh bedeutende 
Krebsablagerungen in den nahe gelegenen Lymphdrüsen. 

Für nähere Details über diesen Gegenstand verweisen wir auf un- 
ser Werk !) über pathologische Physiologie, in welchem wir theils in 
dem Abschnitte über Epidermidal-Geschwülste, theils in dem Paragraph, 
welcher vom wirklichen Krebs der Lippe, der Wangen und des Gesichts 
handelt, demselben besondre-Aufmerksamkeit gewidmet haben. Auch 
werden die später anzuführenden Krankengeschichten noch manches 
Erwähnte deutlicher entwickeln. 

Wir wollen jetzt die Ansicht Mayor’s, 2) welcher behanptet, dass 
die Epidermidal-Geschwülste keine Krebselemente enthalten, dennoch 
aber ihrer Natur nach zum Krebse zu stellen und mit demselben iden- 
tisch seien, näher beleuchten. Es scheint uns dies um so nothwendi- 
ger, da Mayor meine früher ausgesprochene Ansicht über die Gut- 
artigkeit der Epidermidal-Geschwülste anzugreifen versucht hat, und 
überdies seine Ansichten und Beobachtungen auf den ersten Anblick 
etwas Ansprechendes und Verführerisches haben. Diese Kritik ist um 
so unparteiischer, da ich vor dem Verfasser persönlich die grösste Ach- 
tung habe und seit mehreren Jahren mit demselben in freundschaftlicher 
Berührung stehe. 

Wir wollen zuerst einen Blick auf die Beobachtungen werfen, auf 
welche der Verfasser seine Ansichten stützt. 

Die erste Beobachtung ist die eines hornartigen Auswuchses, wel- 
cher nach dem Bersten eines Atheroms aus dem Boden desselben ent- 
standen ist. Die Exstirpation führte vollkommene Heilung herbei. Hier 
kann also von Krebs nicht die Rede sein. 

Die zweite Beobachtung ist die eines fünfundvierzigjährigen Man- 
nes, welcher seit fünf Jahren auf dem rechten Nasenflügel eine kleine 
Papillargeschwulst hatte, die, durch Cauterisationen vielfach gereizt, 
endlich aufbrach. Durch die Exstirpation war der Kranke während 
sechs Monate geheilt, hatte aber dann, in Folge einer Verwundung, 
in der Narbe einen Rückfall, welcher durch Anwendung der Cosme- 
schen Aetzpaste vollkommen geheilt wurde. In dem abgefallenen Brand- 


!) Lebert, Physiologie pathologique. Paris 1845. T. II. p. 9—40. 
Tumeurs epidermidales et £pitheliales, und p. 397— 405, Cancer de la levre, 
de la joue et de la face en general. 

2) Mayor fils de Geneve, Recherches sur les tumeurs &pidermiques 
et leurs relations avec l’affection cancereuse. These pour le doctorat en 

chirurgie soutenue le 21 Janvier 1846, Paris, | 
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schorf fand Mayor besonders Epidermiszellen. Das Allgemeinbefinden 
des Kranken war vortrefflich, nirgends fanden sich angeschwollene 
Lymphdrüsen. Kann man, wenn man den Begriff Krebs auch noch. so 
weit ausdehnt, diesen Fall als krebsartig ansehen? Wir überlassen es 
dem Leser, diese Frage zu beantworten. Bei dieser Gelegenheit .citirt 
Mayor einen andern Fall, in welchem ein an einem Geschwür der 
Schläfe leidender Kranker an einem Erysipel starb, und bei welchem 
durchaus keine Krebselemente aufzufinden waren; ferner eitirt er einen 
ähnlichen von mir beobachteten Fall von einem Geschwür der Nase, 
in welchem ich weder in loco noch in irgend einem Organ Krebs- 
gewebe gefunden hatte. Diese drei Fälle zusammen sprechen also 
mächtig zu Gunsten der von mir vertheidigten Ansicht, und gegen 
die Mayor’s. 

Die dritte Beobachtung ist die einer achtundvierzigjährigen Frau, 
welche vor drei Jahren zuerst eine kleine Geschwulst an der Unterlippe 
bemerkte. Diese wurde nach achtzehn Monaten entfernt; jedoch vier 
bis fünf Monate später zeigte sich in der Narbe eine Verhärtuug mit 
einer oberflächlichen Spalte, die sich mit einer Kruste bedeckte. Da 
die Kranke dieselbe beständig abriss, und sich viel an der Stelle kratzte, 
entstand eine neue maulbeerartige Warzengeschwulst, welche exstirpirt 
‘und von Mayor untersucht wurde, der in derselben nichts als Ele- 
mente der Epidermis und der Papillen fand. Die Kranke verliess das 
Hospital zehn Tage nach der Operation fast vollständig geheilt; ‘sie 
versprach wiederzukommen, wenn ein Rückfall sich zeigte, ist aber 
nicht wiedergekommen. Ihr Allgemeinbefinden war gut geblieben, von 
angeschwollenen Drüsen keine Spur. Ist in dem Verlauf dieses Krank- 
heitsfalles etwas dem Verlaufe des Brust- oder des Hodenkrebses, mit 
einem Worte, jedes wirklichen Krebses analoges? Sind nicht die anato- 
mischen Elemente durchaus von denen des Krebses verschieden? Das 
Recidiv erklärt sich durchaus leicht dadurch, dass einige verhärtete 
Papillen, in der Narbe stehen geblieben, durch Reiben und. Kratzen 
gereizt worden sind. Das Allgemeinbefinden blieb gut, die Lymph- 
drüsen schwollen nicht an, was doch bei wirklichem Krebsrecidiv ge- 
wöhnlich der Fall ist. 

Die vierte Beobachtung ist die eines achtundzwanzigjährigen durch- 
aus gesunden Mannes, welcher seit neun Jahren am Hacken des Fusses 
eine verhärtete Hautschwiele hatte, die allmählig durch äussere Reizung 
sich ulcerirt hatte, nach einer ersten Exstirpation fast geheilt war, aber 
ig Folge von Reizen durch Abreissen der Kruste und Stechen mit einer 
Nadel sich von neuem entzündete und ulcerirte, aber diesmal nach 
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der Operation sich vollkommen vernarbte. Die Untersuchung der weg- 
genommenen Theile zeigte Verdickung der Lederhaut und starke Ent- 
wickelung der Hautpapillen. Nichts berechtigt daher diesen Fall als 
Krebs anzusehen. 

Die fünfte Beobachtung ist die eines sechsundvierzigjährigen Man- 
nes, der seit etwa achtzehn Monaten an der Unterlippe ein kleines Ge- 
schwürchen hatte, welches durch unvollkommenes Aetzen gereizt, sich 
ausgedehnt hatte und nach der Exstirpation vollständig hinweggenom - 
men und so der Kranke geheilt war. Auch hier also kein Krebs. 

Der sechste Fall ist der einer Papillargeschwulst, einer Verruca 
achrochordon, welche bei einem siebenundzwanzigjährigen gesunden 
Manue auf der rechten Seite der Bauchhaut mit vollkommenem Erfolg 
exstirpirt wurde. Auch hier zeigte die mikroskopische Untersuchung 
nichts als Zellgewebefasern, Papillen und Epidermiszellen. Niemand 
kann hier an Krebs denken, 

Die siebente Beobachtung ist die eines einundsechzigjährigen Man- 
nes, welcher seit einem Jahr eine ulcerirte Geschwulst an der Unterlippe | 
hatte, welche operirt wurde. Wenige Tage nach der Operation starb 
der Kranke an einer Lungenentzündung. Sowohl die Untersuchung 
des Exstirpirten, als auch die Leichenöffnung wiesen auf das Bestimm- 
teste die Abwesenheit alles Krebshaften nach. Dieses Factum commen- 
tirt sich selbst. 

Die achte Beobachtung ist die eines dreiundvierzigjährigen Mannes, 
welcher seit zwei ein viertel Jahr eine kleine Geschwulst an der Unter- 
lippe hatte, die durch unvollständige Aetzversuche Reizung, Entzündung 
und Vergrösserung der Geschwulst zur Folge hatte. Eine erste Exstir- 
pation heilte den Kranken nicht, sondern in der Vereinigungsstelle bil- 
dete sich eine neue Geschwulst, welche nun vollständig hinweggenom- 
men wurde, und so die Genesung des Kranken herbeiführte. Die Un- 
tersuchung der Geschwulst zeigte nichts als Epidermidalelemente. Wir 
lassen auch hier den Leser entscheiden, ob das Wiedererscheinen der 
Geschwulst schon wenige Tage nach der Operation berechtigt, nur des- 
halb das Uebel als krebshaft anzusehen, oder ob es nicht viel natür- 
licher ist, anzunehmen, dass durch Reizung der Geschwulst die Haut 
in grösserem Umfange sich entzündet hatte, und so die verhärteten Pa- 
pillar- und Epidermidalgebilde Grund einer neuen Ulceration waren. Es 
ist nichts leichter alss ich davon Rechenschaft zu geben; weshalb in ähn- 
lichen Fällen eine zweite und dritte Operation oft vollkommene Heilung 
herbeiführt, während nach der ersten Recidive eintreten. Nach der 
ersten nämlich bleibt oft das Uebel unentwickelt, aber im Keime in der 
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Umgegend der hinweggenommenen Theile; wird nun eine neue Opera- 
tion gemacht, so sind die früher peripherischen Theile des Erkrankten 
eentral geworden, und die Exstirpation geschieht nun in Barundan, zur 
soliden Vernarbung besser disponirten Theilen. 

Die neunte Beobachtung ist die eines zweiunddreissigjährigen Man- 
nes, welcher vor drei Jahren eine kleine Geschwulst an der. Unterlippe 
hatte, die durch unvollkommene Anwendung einer Aetzpaste bedeutend 
entzündet und in ein Geschwür mit verhärteten Rändern umgewandelt 
worden war; so war denn ein sehr umfangreiches Geschwür an Wange 
und Lippe entstanden, und zwei kleine Lymphdrüsen zeigten sich am 
Unterkiefer. Das Allgemeinbefinden des Kranken war im besten Zu- 
stande geblieben; nun wurde die Geschwulst nebst den Drüsen exstir- 
pirt; die Wunde vernarbte, wurde aber wieder nach zwei Monaten ver- 
härtet und ulcerös und nun sich selbst überlassen. Die’ Untersuchung 
des Exstirpirten zeigte nur Papillar- und Epidermidalelemente; . die 
Lymphdrüsen enthielten, wie Mayor ‘ausdrücklich erwähnt, keinen 
Krebsstoff. Diese Beobachtung ist unvollkommen, und es ist höchst 
wahrscheinlich, dass eine neue Operation nun um so mehr die Heilung 
des Kranken herbeigeführt hätte, da jetzt die äussersten Grenzen des 
Uebels leicht zu erreichen waren. Bedenken wir dabei,' dass trotz 
der Ausdehnung des Uebels durch schlechte Anwendung der 'Aetzmittel 
das Allgemeinbefinden des Kranken keinesweges gelitten hatte, dass die 
exstirpirten Drüsen keinen Krebsstoff enthielten, was doch in denen, welche 
um wahren Krebs sich finden, gewöhnlich der Fall’ist: so bietet auch 
dieser Fall sichere Anhaltspunkte dar, um ihn vom wahren Krebs zu 
unterscheiden. | 

Diese neun bisher analysirten Fälle sprechen also durchaus zu Gun- 
sten unsrer Ansicht, nach welcher wir die Warzengeschwülste und Ge- 
schwüre vom Krebs durchaus trennen zu müssen glauben. 

Der zehnte Fall ist der eines siebenundvierzig Jahr alten Polen, 
welcher seit zwei Jahren eine harte Geschwulst in der Unterlippe trug, 
die nicht bloss nach zwei Operationen sich wieder gezeigt hatte, 'son- 
dern sogar nun alle Zeichen einer allgemeinen Krebskachexie darbot, 
und zwei sehr grosse, stinkende Jauche absondernde Geschwüre an der 
Unterlippe zeigte. In einem dieser Geschwüre war eine fungöse Wu- 
cherung, welche Mäyor abschnitt und aus Papillen zusammengesetzt 
fand. Hieraus und aus der Angabe, dass ich die Geschwulst nach der 
ersten Operation untersucht und als Epidermidalgeschwulst erkannt habe, 
schliesst nun Mayor, dass dies ein Fall einer aus gutartigen Elemen- 
ten zusammengesetzten Geschwulst mit allgemeinen Charakteren des Kreb- 
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ses sei. Hiergegen erwiedern wir: 1) dass es offenbar auf einem Irrthum 
des Gedächtnisses beruht, wenn Mayor angiebt, dass ich diese Ge- 
schwulst untersucht habe, wovon mir selbst nichts bekannt ist; 2) es 
bleibt also nur noch als Beweis die kleine papilläre Excrescenz übrig, 
welche Mayor untersucht hat. Wie kann man aber aus einer solchen 
partiellen und unvollkommenen Untersuchung auf die Natur des gan- 
zen Uebels schliessen? Hierzu ist aber Mayor durch seine paradoxe 
Behauptung: dass wahres Krebsgewebe in Hautgeschwülsten nicht vor- 
komme, gezwungen. Wir, die wir wahren Krebs in der Haut, und na- 
mentlich an den Lippen beobachtet haben, halten diesen Fall für einen 
von wahrem Krebs; dass in einer kleinen Wucherung sich Hautpapillen 
fanden, ist in einer in der Haut ihren Sitz habenden Geschwulst ganz 
natürlich. 3) Nach Mayors Angabe existirten um die beiden grossen 
hartrandigen, jauchigen Geschwüre mehrere kleine zum Theil schon ulce- 
rirte Geschwülste, häufige Hämorrhagien aus der Geschwürsfläche führ- 
ten Ohnmachten herbei, schmerzhafte hühnereigrosse Drüsen fanden sich 
zu beiden Seiten des Halses; beständige Schmerzen, grosse‘ Schwäche, 
kachektischer Teint, Schlaffheit und ödematöse Infiltration des Fleisches 
und der Haut liessen die Krankheit als unheilbar ansehen, und deshalb 
wurde der Kranke nach Bicetre gebracht. Der Tod war nicht einge- 
treten, daher die Leichenöffnung nicht näheren Aufschluss geben konnte, 
Hier aber sind die Charaktere des wahren Krebses unverkennbar, und 
ist dieser Fall von denen der bisher angeführten durchaus verschieden. 
Nie hätte ich geglaubt, als ich zuerst behauptete, und zwar mit Behut- 
samkeit und den gehörigen Beschränkungen, dass man manche Lippen- 
geschwulst als krebshaft exstirpire, welche in Wirklichkeit nur aus Haut- 
papillen und Elementen der Epidermis bestehe, dass man die Existenz 
des wirklichen Haut- und Lippenkrebses leugnen würde, um ein abge- 
rundeteres Axiom aufzustellen. 

Die elfte Beobachtung ist die eines fünfundvierzigjährigen Mannes, 
welcher eine Warzengeschwulst am Scrotum hatte, die, durch oberfläch- 
liches Aetzen gereizt, sich in ein umfangreiches Geschwür umgewandelt 
hätte; es trat jedoch keine Vernarbung ein, sondern es bildete sich ein 
noch grösseres Geschwür, später ein Abscess in der Leistengegend, 
dann später trat plötzlich eine Phlebitis cruralis ein; und so entwickel- 
ten sich die Zeichen einer allgemeinen Kachexie. Einerseits ist die ana- 
tomische Untersuchung des Hinweggenommenen in den lakonischen 
Worten: „la piece enlevee me presenta tous les caracteres des autres 
tumeurs epidermiques que j’avais deja examindes“ auf eine durchaus 
unvollkommene, kein Vertraien erweckende Art mitgetheilt; andererseits 
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beweist dieser Fall, selbst die Epidermidalstructur zugegeben, weiter 
nichts, als dass ein durch Aetzen sehr gereiztes umfangreiches, zu spät 
oder nicht in hinreichendem Umfang operirtes Warzengeschwür sehr 
schlimme Zufälle herbeiführen kann: wie wir dies ja auch nicht selten 
an sehr grossen fressenden Fussgeschwüren sehen, die jedoch kein 
Chirurg für krebshaft halten wird, da die Amputation sie voll: 
kommen heilt. 

Die zwölfte Beobachtung ist die eines wirklichen Krebses der Eichel 
bei einem fünfundsiebenzigjährigen Manne, welcher auch an dem Uebel 
zu Grunde ging. Bei der Leichenöffnung fanden sich ausser entzünd- 
lichen. Läsionen der Lungen und der Bronchien keine anderen Läsionen. 
Die Eichel aber, welche au ihrer geschwürigen Oberfläche während des 
Lebens der Sitz bedeutender, schnell erschöpfender Blutungen gewesen 
war, zeigt ein milchweisses Ansehen auf der Schnittfläche, und beim 
Drucke einen trüben milchigen Saft; das Gewebe in seinen tieferen La- 
gen erinnert an die Windungen des Gehirns. Die Flüssigkeit enthält 
sehr verschiedenartige Zellen, rund oder vieleckig, mit oder ohne Kern, 
grösser als die des Encephaloids; man findet keine zusammengesetzte 
granulirte Kugeln. Diese Beschreibung kommt so genau mit meinen 
Beobachtungen über wahren Eichelkrebs überein, dass ich um so we- 
niger hieran zweifle, da ich nicht selten Krebszellen von bedeutendem 
Umfang gesehen habe, und hier sich fast alle Charaktere des Krebsge- 
webes finden. 

Die dreizehnte Beobachtung ist die eines einundsechzigjährigen Man- 
nes, welcher an der Eichel ein Geschwür und mehrere Knoten, und in 
der Weiche ein bedeutendes Geschwür hat, aus welchem speckartige 
fungöse Massen von der Grösse einer Haselnuss von graurother Farbe 
hervorwuchern. Eine dieser Massen zeigt deutliche unzweifelhafte Krebs- 
zellen; in der andren Weichengegend existiren ebenfalls angeschwollene 
Drüsenmassen. Der Kranke ist sehr mager und abgefallen, die Beine 
sind ödematös angeschwollen. Der Kranke wird als unheilbar entlassen, 
daher das Geschwür und die Geschwülste an der Eichel nicht haben 
untersucht werden können, und das einzige Untersuchte zeigte deutliche 
Krebselemente. Nun sollte natürlich jeder Leser meinen, dass Mayor 
die Affection der Eichel für wahrhaft krebsartig hielte. Nein, um sein 
Paradoxon durchzusetzen, dass wahres Krebsgewebe in der Haut nicht 
vorkomme, hält er, rein durch Induction verleitet und gegen alle Wahr- 
scheinlichkeit, die Geschwulst und das Geschwür für epidermidal! Um 
seinen Satz durchzuführen erwähnt er als Beweis einen zweiten Fall, 
in welchem ein Krebs der Unterlippe durch Aetzmittel zerstört und ver- 
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narbt war, und später entstandener Drüsenkrebs bei der Exstirpation 
deutliche Krebselemente zeigte; ausserdem ging die Kranke mit allen 
Zeichen der Krebskachexie zu Grunde, und dennoch schliesst Mayor, 
ebenfalls inductiv, dass die von ihm nicht untersuchte Lippenge- 
schwulst epidermidaler Natur gewesen war. Bei der Entscheidung einer 
so wichtigen Frage verlieren daher solche Beobachtungen alle bewei- 
sende Kraft, und ein Rückblick auf alle die analysirten Beobachtun- 
gen zeigt, auf wie schwachen Argumenten Mayor’s Voraussetzungen 
beruhen: | | 
Dieser Analyse der Beobachtungen Mayor’s wollen wir noch einige 
Bemerkungen über den allgemeinen Theil seiner Abhandlung hinzufü- 
gen, da dies uns Gelegenheit geben wird, unsere Ansichten über diesen 
Gegenstand noch fester zu begründen. 

Trotzdem dass er diese Hautgeschwülste nicht. wie ich für gutartig 
hält, sagt er pag. 52 und 53, dass er dennoch mit mir darin überein- 
stimme, dass er die Rückfälle einer unzureichenden, nicht in gehörigem 
Umfange gemachten Operation zuschreibe. 

Einerseits habe ich mich nicht so absprechend über diesen Gegen- 
stand ausgelassen und die Recidive in vielen Fällen dadurch erklärt, 
dass das Uebel, gewissermaassen im ersten Keime neben dem schon 
ausgebildeten existirend, sich erst nach der Operation recht entwickelt, 
und deshalb leicht verkannt wird. Andererseits aber kann die Erklärung 
der Recidive nach Mayor keine strenge Kritik aushalten. Für ihn ist 
das Warzengewächs und der Brustkrebs die gleiche Krankheit. Lassen 
sich aber bei frühzeitig und in hinreichendem Umfange operirtem Brust- 
krebs die Recidive in der Brustdrüse der anderen Seite, oder in einem 
entfernten Organe, auch durch eine unzureichende Operation erklären? 
Und doch gehört dieser Fall keinesweges zu den seltenen. 

Einer der Hauptgründe, weshalb Mayor die Warzengeschwülste 
der Haut für krebsartig hält, ist der, dass wenn sie sich in bedeutende, 
unheilbare Geschwüre umgewandelt haben, zuletzt Krebskachexie ein- 
tritt. Wir haben gesehen, dass Mayor wirklichen Hautkrebs vom 
Pseudo-Hautkrebs nicht gehörig unterscheidet, was allein schon dies Ar- 
gument bedeutend schwächt. Ausserdem aber ist der Ausdruck Krebs- 
kachexie entsetzlich vag, und wir hätten gewünscht, dass der Autor 
hierüber in seinen Beobachtungen und in dem allgemeinen Theil seiner 
Arbeit nähere und genauere Angaben mitgetheilt hätte. Sehen wir nicht 
chronische Entzündung und Erweichung der Magenschleimhaut, Lungen- 
tuberculosis, wiederholte Blutflüsse, constitutionelle Syphilis, und ganz 
besonders jede mit bedeutenden Schmerzen verbundene lange dauernde 
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copiöse Eiterung alle Zeichen der Kachexie herbeiführen, und sind wir 
deshalb berechtigt, sie mit dem Krebs zu identificiren? 

Als einen Grund der Entwickelung des Hautkrebses und seiner 
grösseren Häufigkeit beim männlichen Geschlecht als beim weiblichen, 
giebt Mayor pag. 61 die grössere Thätigkeit der Hzarbildung an. Dies 
scheint uns eine unhaltbare Hypothese. Hiernach müsste dann der 
Hautkrebs häufiger im Anfange des Mannesalters sein als in den spä- 
teren Jahren, während doch gerade letzteres der Fall ist. Ferner müsste 
der Hautkrebs in den behaarten Theilen, dem Barte etc. häufiger sein 
als an der Lippe, den Nasenflügeln, der Eichel, welche letztere doch 
keine Haare hat. | 

Wenn Mayor pag. 65. die Krebsdiathese als eine Hypothese ver- 
wirft, so wünschen wir ihm vom Grunde des Herzens, dass er sich in 
seiner Praxis nie vom Gegentheil überzeuge, dass er namentlich, wenn 
er einen Brust- oder Hodenkrebs bei Zeiten und in gehörigem Umfange 
operirt hat, glücklicher sei als Boyer und Monro, und namentlich 
ausser localen Recidiven nie Rückfälle in entfernten Organen in seiner 
Praxis antreffe. Welche rein örtliche Geschwulst zeigt, Ausnahmefälle 
abgerechnet, die Tendenz, sich durch die Blutmasse selbst in dem gan- 
zen Organismus zu verbreiten, und so den sichern Tod herbeizuführen ? 
In der Regel ist dies nur bei den von aussen in die Blutmasse einge- 
führten und bei denen von innen aus der Blutmasse sich entwickelnden 
Krankheitsprocessen der Fall. 

Mayor gesteht schliesslich, pag. 66, sogar, dass alle Pathologen 
Unterschiede zwischen dem Hautkrebs und den anderen Krebsarten ge- 
funden haben. Dies Geständniss ist bedeutungsvoll. Finis coronat opus. 


5. Behandlung des Pseudo-Cancer der Haut. 


Die Heilindicationen bei der Behandlung der Warzengeschwülste 
und Geschwüre sind sehr einfach und liegen besonders in dem Bereiche 
der Chirurgie. Innere Mittel, blutreinigende Tränke, Purganzen, Alte- 
rantia, wie Jod und Mercur, haben auf das Uebel durchaus keinen Ein- 
fluss; eben so haben reizende Salben und oberflächliches Aetzen auch 
auf den Verlauf des Uebels nur einen schädlichen Einfluss. Nur wo 
die Diagnose zweifelhaft ist und die Anamnese die Vermuthung einer 
syphilitischen Ursache wahrscheinlich macht, soll eine antisyphilitische 
Cur vor jedem anderen Heilversuch in Anwendung gebracht werden. 
Zinksalbe vernarbt wohl manche Excoriationen und Geschwürchen des 
Gesichts und anderer Theile, rothe Präcipitatsalbe, und besonders Salbe 
mit salpetersaurem Quecksilber können papilläre Ausschläge, ja sogar 
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leichtere Formen von Lupus und Herpes exedens heilen, haben aber 
über wirkliche Warzengewächse keine Gewalt. 

Ist eine Papillargeschwulst, eine selbst umfangreiche Warze wäh- 
rend vieler Jahre stationär geblieben, und so gelegen, dass sie keinen 
äusseren Reizen ausgesetzt ist, ist der Kranke vernünftig genug sie 
nicht zu berühren, zu reiben und zu kratzen, so kann man bei messer- 
scheuen, sehr furchtsamen Subjeeten das Uebel der Natur überlassen ; 
und die Beispiele sind nicht selten, wo ähnliche Auswüchse das ganze 
Leben hindurch ohne alle bösen Zufälle bestanden haben. Da jedoch 
auch der Fall nicht selten ist, dass nach vieljähriger Innocuität solche 
Geschwülste sich entzünden und ulceriren, und dann das Uebel in der 
Regel in weiterem Umkreise besteht, als es nach dem äusseren Ansehen 
scheint, so ist selbst das Hinwegnehmen solcher ganz unschuldig schei- 
nenden Warzengeschwülste zu rathen. Eine jedoch nie ausser Acht zu 
lassende Vorsichtsmaassregel bei der Operation ist, selbst bei den klein- 
sten Geschwülsten der Art immer in einer Peripherie von mehreren Li- 
nien in den gesunden Theilen zu operiren. Dass man gewöhnliche, be- 
sonders gestielte, einfache, oder die als Verruca achrochordon bekannten 
gelappten Warzen mit einem Scheerenschnitte oder mit der Ligatur ent- 
fernen kann, ist bekannt. Sobald jedoch an der Basis derselben, wenn 
auch nur in geringem Grade, Verhärtung oder Röthe, besonders die 
nicht seltene Erweiterung einzelner sehr kleiner Gefässchen sichtbar ist, 
muss man immer die Geschwulst durch zwei, eine nach den Enden zü- 
gespitzte Ellipse darstellende Schnitte entfernen. Ist der Substanz- 
verlust gering, so kann man die kleine Wunde durch Eiterung und Gra- 
nulationen vernarben lassen, gewöhnlich aber ist es besser, die Wieder- 
vereinigung vermittelst einer oder mehrerer Hefte von mit Fäden um- 
wundenen Insectennadeln zu vereinigen. 

Ganz in ähnlicher Art müssen auch grössere Warzengeschwülste 
exstirpirt werden, und es wäre thöricht, ein etwas grösseres nicht ulce- 
rirtes Warzengewächs durch Aetzmittel zerstören zu wollen. Aber auch 
selbst bei Geschwüren der Art ist es durchaus rathsam, wo die Ex- 
stirpation nur irgend möglich ist, sie der Aetzmethode vorzuziehen, und 
durch die Operation immer einen Theil der umgebenden gesunden Theile 
mit wegzunehmen, Anden übrigen Theiien des Körpers macht man 
die Operation nach den allgemeinen Regeln der Exstirpation der Ge- 
schwülste, Im Gesichte aber, und namentlich an der Lippe und an der 
Nase sind einige besondere Vorschriften zu beobachten. 

Wir wollen hier gleich vorweg bemerken, dass eine grosse Ausdeh- 
nung des Uebels ebensowenig, bis auf eine geringe Zahl von Ausnahme« 
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fällen, eine Contraindication für die Operation stellt, als ein sehr kleiner 
Uuitäng der Geschwulst und des Geschwürs. 

Hat das Uebel seinen Sitz an der Unterlippe, was sehr häufig der 
Fall ist, so befolgen in den gewöhnlichen Fällen die Chirurgen die all- 
gemeine Regel, das Uebel durch einen keilförmigen Schnitt in Form 
eines V hinwegzunehmen. Der Kranke befindet sich in sitzender Stel- 
lung, die Lippe wird durch die Finger oder durch Haken gespannt, 
und dann mit einem scharfen geraden Messer zu jeder Seite der Ge- 
schwulst ein schief nach unten und innen verlaufender Schnitt durch 
die ganze Dicke der Lippe geführt. Hier wie bei jeder anderen Opera- 
tionsmethode wiederholen wir den Rath, nicht bloss alles auch nur im 
Entferntesten dem Auge und dem Finger verdächtig Erscheinende, son- 
dern selbst noch in allen Richtungen einige Linien darüber hinaus die 
gesunden Theile hinwegzunehmen, Die Ausdehnbarkeit der Theile, das 
Gelingen genauer Vereinigung, zur Noth die Dieffenbach’schen seit- 
lichen Schnitte bieten nach der Vereinigung noch bedeutende Hülfsmittel 
zu einem guten Resultate, selbst bei sehr ausgedehnter Operation, dar. 

Hat man nun durch den Vförmigen Schnitt die Geschwulst fast 
exstirpirt, so trenne man vor der Vereinigung den unteren Theil der 
Unterlippe vom Kiefer bis unterhalb des Winkels des ausgeschnittenen 
Keils. Die tiefer liegenden Theile, selbst der Knochen, müssen mit hin- 
weggenommen werden, wenn sie krankhaft oder verdächtig erscheinen; 
jedoch ist dies, so wie die nöthige Hinwegnahme etwa angeschwollener 
Drüsen, bei Warzengeschwüren höchst selten und nur nach heftiger Rei- 
zung und langer Vernachlässigung der Fall, und wird vielmehr bei 
wahrem aus dem ARS AT SREBEIENN der Yan entstandenem Krebs 
beobachtet, | 

Die Vereinigung der Wundränder geschieht durch die umschlun- 
gene Naht, vermittelst starker mit mehreren baumwollenen Fäden um- 
wickelter Insectennadeln. Die mittelste Naht wird zuerst angelegt. Den 
Lippenrand empfiehlt Dieffenbach vermittelst einer Knopfnaht zu ver- 
einigen. Diese Art der Vereinigung wird jetzt allgemein angewendet, 
wiewohl in früherer Zeit Louis jede Wiedervereinigung nach der Ope- 
ration des Lippenkrebses verwarf; eine unglaubliche Verirrung! 

Bei sehr grossem Substanzverlust, theils durch die Ausdehnung des 
Uebels, theils durch die Operation bedingt, scheint uns die Dieffenbach- 
sche) Methode weitaus die zweckmässigste. Nachdem die Operation 


ı!) Dieffenbach, die operative Chirurgie, Leipzig 1845. I. Bd. pag. 
49-420. | 
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auf die gewöhnliche Art gemacht ist, empfiehlt Dieffenbach folgen- 
des: „Von beiden Mundwinkeln aus macht man einen horizontal ver- 
laufenden Einschnitt von anderthalb Zoll Länge bis auf die Wangen- 
schleimhaut. Darauf schneidet man diese mit der Scheere drei bis vier 
Zoll höher in derselben Richtung durch. Dann führt man auf jeder 
Seite einen abwärts steigenden Schnitt durch die Weichgebilde bis auf 
den Unterkieferrand. Beide fast viereckige Seitenlappen lassen sich jetzt 
durch die vorhin angelegten Nadeln mit den Fäden dicht vereinigen, 
worauf man den übrigen Theil der Wunde durch eine hinreichende An- 
zahl von Insectennadeln vollkommen schliesst.“ 

„Die überragenden Ränder der Schleimhaut der ‘Lappen werden 
aussen über den Rand derselben herübergeschlagen und mittelst einer 
runden Nadel und eines Fadens angenäht. An dem Punkt, wo die 
Schleimhaut in der Mitte zusammentrfft, werden ebenfalls einige Nähte 
angelegt, die äusseren Ecken der neuen Lippen etwas nach oben gegen 
den Wundrand der Oberlippe hinaufgebogen und hier durch einige Na- 
delstiche angeheftet. “ 

„Die Seitenöffnungen werden mit Charpie ausgefüllt und Pflaster- 
streifen locker über die Unterlippe gelegt, die Nadeln vorher mit einer 
dünnen Charpielage bedeckt, um allen Druck zu vermeiden, “ 

Die zur Vereinigung eingelegten Nadeln werden am dritten Tage, 
und nach Umständen früher oder später entfernt. Wo, um Spannung 
zu vermeiden, nicht die oben angegebene Dieffenbach’sche Operation, 
sondern nur in einer gewissen Entfernung von den 'Wundrändern zwei 
lange seitliche, tiefe, senkrechte Schnitte gemacht werden, lässt man 
diese durch Eiterung und Granulation heilen, 

Sitzt das Geschwür nur am Lippenrand ohne sich weit nach unten 
zu erstrecken, so wende man die Dupuytren’sche Methode an: man 
schneidet nämlich. das Krankhafte am Lippenrande weg; und da hier 
die Wunde fast transversal ist und sich wenig nach unten erstreckt, so 
gelingt die Heilung am besten ohne Difformität, wenn man die Wunde 
nicht zu vereinigen sucht, sondern der Natur Heilung durch Granulation 
unter passendem einfachem Verbande überlässt. Aehnlich ist die Ope- 
ration, wenn der Sitz des Uebels im Mundwinkel ist, nur muss hier 
nach gehöriger Ausschneidung des Schadhaften die Wiedervereinigung 
durch die umschlungene Naht gemacht werden. 

Die in den übrigen Theilen des Gesichts, und namentlich die auf 
der Nase befindlichen Warzengeschwülste und Geschwüre müssen eben- 
falls in gehörigem Umfang ausgeschnitten werden, und ist es bei letz- 
teren nöthig, noch eine tiefe Schicht gesunden Gewebes des Nasenknor- 
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pels mit wegzunehmen, und bei etwaigem Zurückbleiben verdächtiger 
Stellen dieselben mit dem Glüheisen zu brennen. Sollte ein Theil der 
Nase in seiner ganzen Dicke ergriffen sein, so ist es ungleich rathsamer, 
denselben ganz wegzunehmen, als eine unvollkommene Operation zu 
machen, da wir durch die schönen Leistungen Dieffenbach’s in dem 
Gebiete der Autoplastik wissen, auf eine wie merkwürdige und oft 
überraschende Art die Rhinoplastik mit Bildung der Nase aus der Stirn- 
haut verlorene Theile zu ersetzen im Stande ist. Für die näheren De- 
tails hierüber verweisen wir auf die m Dieffenbach’s operativer Chi- 
rurgie umständlich angegebenen Vorschriften. 

Boyer stellt den durchaus zu missbilligenden Grundsatz auf, dass 
wenn nach der Operation des Uebels, das er als Lippenkrebs beschreibt, 
Recidive eintreten, man keine neue Operation versuchen solle. Wir sind 
im Gegentheil der Meinung, dass man nach jedem Rückfall eine durch- 
aus vollständige und umfangreiche :Operation machen müsse, da die- 
selbe theils wegen der Gutartigkeit des Uebels, sobald es nämlich kein 
wirklicher Krebs ist, die beste Aussicht auf Erfolg giebt, theils den 
schon oben erwähnten Vortheil hat, dass das früher peripherisch nur 
erst im Keim Erkrankte sich nach der Operation zwar weiter ausgebil- 
det, aber hinreichend central zeigt, um nun die sichere Aussicht zu las- 
sen, dass man ganz in den gesunden Theilen operirt. 

Bei allen diesen Operationen stillt die Naht meist die Blutung, und 
wo etwa bei bejahrten Kranken und bei Exstirpation eines Geschwürs 
auf der Nase stärkere Blutung eintreten sollte, versuche man zuerst die- 
selbe durch Auflegen von Schwamm und durch Druck zu stillen, und 
wenn dies nicht gelingt, wende man das glühende Eisen an. 

Wir kommen jetzt an die Auseinandersetzung der zweiten haupt- 
sächlichsten Operationsmethode dieser Uebel, zum Zerstören derselben 
durch Aetzen. Viele Wundärzte ziehen diese Methode der Exstirpation 
durch das Messer vor. Diese Meinung können wir nicht theilen. Wir 
betrachten das Aetzen als eine sehr nützliche Methode; mit der Exstir- 
pation verbunden ist sie ebenfalls zuweilen ein vortreffliches Hülfsmittel. 
Dass bei alten, sehr abgelebten Individuen die Exstirpation mit dem Messer 
bei umfangreichen Geschwüren zu meiden ist, ist freilich wahr. Eben 
so begreifen wir auch, dass sonst vortreffliche Chirurgen in Hospitälern, 
in denen Eiterinfection und Venenentzündung häufig vorkommen, dem 
Aetzen den Vorzug geben. So haben wir Bonnet in Lyon .selbst bei 
umfangreichen Krebsgeschwülsten die Cancoens’sche Aetzpaste, aus Chlor- 
zink bestehend, anwenden sehen. In dem Hötel-dieu von Lyon aber 
sind immer eine grosse Menge Kranker beisammen, gewöhnlich über 
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tausend, daher, wie im Allgemeinen in grossen Hospitälern, die Luft 
für Operirte nichts taugt. Wie ganz anders sind die Resultate der Ope- 
rationen in der kaum vierzig Better enthaltenden Dieffenbach’schen 
Klinik in Berlin, als in den grossen deutschen und französischen Hospi- 
tälern, welche ich bisher besucht habe!’ Was die Anwendung der Aetz- 
mittel betrifft, so haben wir überdies gesehen, dass ihre  unzurei- 
chende Application eine der Hauptquellen böser Zufälle bei “Warzen- 
geschwüren ist. 

Unter allen Aetzmitteln hat sich offenbar der Arsenik den grössten 
Ruf erworben, und wir können bei dem heutigen Standpunkt der Wis- 
senschaft nicht entscheiden, ob seine Heilkraft rein seiner escharotischen 
Wirkung, oder einer specifischen Heilkraft auf diese Art Geschwüre zu- 
zuschreiben ist, Auffallend bleibt es jedenfalls, dass auch unter den 
innern, auf hartnäckige Hautkrankheiten wirkenden Mitteln der Arsenik 
obenanısteht. 

Eine der ältesten bekannten Formen des arsenicalischen Aetzmit- 
tels, ‘welche zugleich ‘durch lange Erfahrung sanctionirt ist, ist das 
Cosme’sche Aetzmittel, welches dieser für dreitausend Livres aus den 
Händen eines Empirikers kaufte, Wir wiederholen hier der  Vollstän- 
digkeit wegen seine Zusammmensetzung: 

RB Arsenici albi ij 

Cineris solearum antiquarum combustarum gr. viij 

Nanguinis draconis gr. xij 

Cinnabaris 5ij, 
Mit Wasser wird das Pulver zu einer breiartigen Paste zusammenge- 
rührt und von der Dicke eines Messerrückens, ein ‘bis zwei Millimeter, 
nicht bloss auf das ganze Geschwür, sondern auch ein bis zwei Linien 
weit auf den Rand der gesunden Umgegend aufgetragen. ' Eine rosen- 
artige Anschwellung des Gesichts und Schmerz in der Wunde treten 
häufig nach seiner Anwendung ein, weichen aber gewöhnlich von selbst. 
Der Brandschorf fällt gewöhnlich erst nach einigen Wöchen ab, und 
dann findet sich unter demselben ein einfaches, der Vernarbung rasch 
entgegenschreitendes Geschwür. : Zuweilen bleiben alsdann noch ver- 
dächtige Punkte übrig, welche eine zweite Anwendung des Mittels nö- 
thig machen. Doch selbst die ganz nach den besten Regeln der Kunst 
vorgenommene Ausröttung eines solchen Geschwürs durch Aetzen hat 
immer den Nachtheil, dass die solid scheinende Narbe wegen ihrer 
unvollkommenen Ernährung und Dichtigkeit sich leicht von neuem ul- 
cerirt. Die Exstirpation mit dem Messer führt diesen Nachtheil weniger 


herbei. Zu bemerken ist, dass, wenn man die Arsenikpaste nach Ex- 
Lebert, Abhandl, a d. prakt, Chir. A 
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stirpation mit dem Messer anwenden will, man den Rath Berard’s') 
wohl beherzigen muss, zwei bis drei Tage zu warten, bis die Wunde zu 
eitern anfängt; da eine frische Wunde leicht gefährliche Zufälle (durch 
Absorption des Arseniks zur Folge haben kann, was bei einer. eiternden 
weniger zn fürchten ist. Ueberhaupt wende man die Arsenikpaste nie 
in zu grossem Umfange an; es ist gut, 10—15 Quadrat-Millimeter 
bei jeder Anwendung nicht zu überschreiten, und 8—10 Tage wenig- 
stens zu warten, bevor man eine neue Application macht; sonst setzt 
man die Kranken Vergiftungszufällen aus. 

Die Dupuytren’sche Aetzpaste aus Calomel und Arsenik ist we- 
niger sicher als die Cosme’sche. Mit gutem Erfolg habe .ich die 
Manec’sche Paste, zusammengesetzt aus: 

Arsenici albi 38 

Cinnabaris 3ijß 

Spongiae ustae gr. LXXV 
in der Salpötriere in Paris anwenden sehen. 

Ebenso kann man in diesen Fällen mit dem besten Erfolg die Wie- 
ner Aetzpaste, aus 5 Theilen Kali causticum und 6 Theilen Calx viva 
zusammengesetzt, anwenden. Man zerreibt das Pulver mit Alkohol, 
trägt den so gebildeten Brei auf das Geschwür und seine Umgegend 
auf, und lässt ihn während fünf bis zehn Minuten ‚wirken; 'alsdann 
nimmt man denselben mit einem Spatel weg und bedeckt den Brand- 
schorf' mit einem Stück Heftpflaster. Dieses Mittel hat den Vortheil, nie 
die bösartigen Zufälle durch Absorption zu erregen, und daher mehr- 
malige Anwendung zuzulassen, 

Die Canquoin’sche Aetzpaste aus Chlorzink, mit der doppelten, 
drei- oder vierfachen Quantität Mehl gemischt und mit Wasser zu einem 
festen Brei zusammengerührt, ist ein zwar. sicheres, tief eingreifendes, 
aber sehr schmerzhaftes Mittel. 

Die Anwendung concentrirter Mineralsäuren zum Aetzen giebt einen 
unsicheren Erfolg. Sie sind freilich mitunter mit Glück angewendet wor- 
den, aber so nützlich sich mir dieselben neuerdings als Brennmittel bei 
unverletzter Haut bewiesen haben, so schwierig scheint es mir, ihre Wir- 
kung auf ein Geschwür gehörig zu dosiren. 

Das Unguentum corrosivum Cliniei Berolinensis: 

Hydrargyri muriatici corrosivi 31) 
Pulv. gummi mimosae 9j 
Ag. destillat. gtt. xx 


1) Dictionnaire de medecine — Uleere de la face — T. XII. pag. 551, 
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kann, wohl hin und wieder bei oberflächlichen flachen Geschwüren seine 
Anwendung finden, aber die oben angeführten Aetzmittel nicht 'er- 
setzen. Die Hellmund’sche Methode, eine gemilderte Anwendung des 
mit, seinem Unguentum narcotico-balsamicum versetzten Cosme’schen 
Aetzmittels passt nur für leichtere Fälle. 

Man hat übrigens die Aetzmittel unter den verschiedensten Formen 
angewendet, ja sogar das Aetzen vermittelst des Brennglases !) angeb- 
lich mit glücklichem Erfolge benutzt, was offenbar zu den Excentrici- 
täten der Chirurgie gehört. So viel aber ist gewiss, dass man mit der 
Cosme’schen Aetzpaste, mit dem Wiener Causticum und mit dem glü- 
henden Eisen in allen Fällen ausreiche, in welchen die Aetzmethode ent- 
weder allein oder nach der Excision cancroider Geschwüre angewendet 
werden soll, 

Wir haben aus dem Vorhergehenden ersehen, dass die Fälle selten 
sind, in welchen ein nicht wirklich krebshaftes , aus einem Warzenge- 
wächs entstandenes Geschwür nicht operirt werden könne, Sollte jedoch 
wegen Vernachlässigung, unzeitiger Reizung, heruntergekommenen All- 
gemeinbefindens keine Operation gemacht werden können, so tritt die 
Indication der Palliativeur ein. Wie bei Krebskachexie hüte man sich 
hier den Kranken durch eingreifende Metallmittel, wie Jod und Mercur, 
zu behandeln, da diese ihn nur noch tiefer herunterbringen. Das teste 
Mittel in sieh Fällen ist lang fortgesetzter Gebrauch des Leberthrans, 
und da viel daran liegt, dass der Kranke das Mittel lange vertrage, 
so wähle man die hellgelbe oder die braungelbe durchsichtige Sorte des 
Leberthranes und verordne nicht über eine Unze täglich. Das beste 
Verbandmittel ist einfaches frisches Cerat, dem man eine geringe Quan- 
tität Zinkoxyd zusetzen kann (38 auf Zj), eine Salbe, welche mir in 
solchen Fällen gute Dienste geleistet hat. Wenn das Uebel sehr schmerz- 
haft ist, muss man von Zeit zu Zeit zum Opium seine Zuflucht neh- 
men, 10—12 Tropfen Laudanum innerlich oder in einem Klystier von 
2 bis 3 Unzen Wasser, oder kleine Dosen Morphium (4% gr. p. d.) 
innerlich, oder auf das Geschwür aufgestreut, oder auf das Zahnfleisch 
BEER oder Extractum opii aquosum (38 pro 3j Fett) zum Ver- 
bande. Zugleich verordne man eine milde, nicht reizende Kost, beson- 
ders Milchdiät, leichte Fleischbrühe, grünes oder Wurzelgemüse, gebra- 
tenes Fleisch etc. 

‘Fälle der Art, in welchen man zur Palliativbehandlung seine Zu- 
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flucht nehmen muss, werden übrigens immer seltener werden , jemehr 
man sich von der Gutartigkeit des Uebels überzeugen und einerseits 
frühzeitig und im weiten Umfange das Krankhafte wegnehmen, ander- 
seits sich nicht durch Recidive von hartnäckiger Verfolgung des Uebels 
durch die Operation abhalten lassen wird. 


Krankengeschichten. 


Die Zahl der Krankengeschichten, durch welche wir die in diesem 
Aufsatz ausgesprochenen Behauptungen beweisen können, ist zu gross, 
als dass wir auch nur die wichtigsten anführen könnten, ohne den Le- 
ser zu ermüden. Wir wollen daher nur eine geringe Zahl derselben 
herausheben, um an einigen Beispielen die Entwickelung, den Verlauf 
und die anatomische Structur des Pseudo-Cancer der Haut zu zeigen, 
an anderen ‚Belege für die anzuwendende Operationsmethode anzufüh- 
ren, endlich an noch anderen Beispielen des wirklichen‘ Lippen- und 
Hautkrebses den ‚Unterschied dieser Uebel von obigen, oft mit'ihnen 
verwechselten darzuthun. Wir erwähnen hier nur noch, dass wir einen 
Theil dieser Krankengeschichten nach Beobachtungen aus der Dief- 
fenbach’schen Klinik, andere nach unserer eigenen Praxis und Unter- 
suchungen aus den französischen Hospitälern angefertigt haben. 


1) Ausgedehntes pseudo-cancröses Geschwür auf dem lin- 
ken Handrücken, in Folge eines zusammengesetzten War- 
zengewächses; Heilung durch die Amputation. 


Lonise. D., aus der Umgegend von Berlin, 70 Jahr alt, hat immer 
eine gute Gesundheit gehabt und zeigt noch jetzt eine kräftige Consti- 
tution, so wie ein gutes Allgemeinbefinden. Seit dem 13ten Jahre men- 
struirt, hat, sie im 42ten Jahre nach einem übrigens gut verlaufenen 
Scharlach ihre Regeln verloren. Im 30ten Jahre hat sie sich verheira- 
thet und. zwei Töchter gehabt. ‚Seit dem Scharlachfieber hat sie keine 
innere Krankheit mehr gehabt. 

Vier ein viertel Jahr vor dem Eintritt der Kranken ‘in die’ Dieffen- 


bach'sche Klinik. hatte ‚sie auf dem Rücken der linken Hand eine kleine ° 


Warze von der Grösse einer Linse. Sie schnitt'dieselbe mit der Scheere 
ab und kratzte dann lange mit einem Brodmesser an derselben herum, 
um, wie sie sagt, die Wurzel’ herauszunehmen. » Die 'so gereizte Stelle 
entzündete sich, und an der Stelle der früher einfachen farblosen Warze 
entstand eine ‚Geschwulst von der Form und Grüsse einer Himbeere, 
von Fleischfarbe, Bis gegen Ende des vierten Jahres wuchs diese Ge- 
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schwulst nur langsam, hatte allmählig die Grösse einer Wallnuss er- 
reicht, war aber noch nicht ulcerirt, sie war nur etwas mehr geröthet 
als die umgebende Haut und schien, wie die Kranke sich ausdrückt, 
aus: einer Menge kleiner. Wärzchen zu bestehen, aus und zwischen de- 
nen Druck eine gelbliche Flüssigkeit hervorsickern liess. Ausser einem 
leichten Brennen war kein Schmerzgefühl vorhanden. Der Schlaf blieb 
ungestört, die Kranke behielt ein gutes Aussehen, magerte nicht ab, 
und selbst nach der Ulceration der Geschwulst schwoll keine Achsel- 
drüse auf der kranken Seite an. 

Nachdem vier Monat vor dem Eintritt der Kranken in das Klini- 
kum die Geschwulst die Grösse einer Wallnuss erreicht hatte, bildete 
sich auf der Höhe derselben ein kleines Geschwür, welches täglich zu- 
nahm, ohne übrigens‘ Schmerzen zu erregen. Das Geschwür machte 
schnelle Fortschritte, und so fiel die aus vielen Wärzchen zusammenge- 
setzte Geschwulst gewissermaassen auseinander, und bald schien der 
ganze Handrücken von einem Geschwüre bedekt, dessen mit vielen War- 
zen dicht besetzte Ränder seinen Ursprung zu erkennen gaben, Nach 
oben überragte das Geschwür das Handgelenk, nach unten die erste 
Phalanx mehrerer Finger, besonders des dritten und vierten. Seine Form 
war unregelmässig rund, der ovalen sich nähernd, mit Sinuositäten und 
Hervorragungen besonders am unteren Theile seiner Peripherie. Es hatte 
drei Zoll Länge auf drei ein viertel Breite; die Ränder waren dick, 
aufgewulstet, ‚uneben. und warzig, von 6—9 Linien Breite auf 4—8 
Linien Dicke, von hart elastischer Consistenz, von: mattrother Färbung 
und überall gleichmässig von % bis 2 Linien grossen warzigen Erha- 
benheiten bedeckt, welche durch enge lineäre Furchen von einander ge- 
‘trennt sind. Der der Geschwürsfläche zugekehrte Theil des Randes war 
am oberen Theile des’ Geschwürs: scharf abgeschnitten und senkrecht, 
sonst sich meist nach dem Grunde hin schief abflachend. Dieser Grund 
war ziemlich eben, von einer gelben Eiterschicht bedeckt, unter welcher 
man rothe sammetartig zusammengestellte papillare Granulationen sieht. 

Das Handgelenk. war in seinen Bewegungen bedeutend beschränkt, 
so wie auch die Finger, den Daumen abgerechnet, der noch einige spon- 
tane Motilität zeigte. Wiewohl das Uebel an der Extensionsseite be- 
stand, hatte doch auch die Function. der Flexoren ‚bedeutend gelitten. 

Die Kranke hatte übrigens bei ihrer Aufnahme ihr gutes Aussehen 
behalten, zeigte einen wohlgenährten Körper und Integrität sämmtlicher 
Functionen, nirgends eine Spur von Reaction des localen ‘Uebels auf 
das Allgemeinbefinden. _ 

Die Hand wurde drei Finger breit über ‘dem Handgelenk von Dief- 
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fenbach durch den Cirkelschnitt amputirt. Nach der Amputation bil- 
dete sich am Arme eine heftige Entzündung aus, und theils allgemeine 
Antiphlogose und starkes Abführen, theils Eröffnen mehrerer am Arme 
entstandener  Abscesse beseitigten alle Zufälle So vernarbte allmäh- 
lig. die Operationswunde, Als ich Berlin 'verliess bestand kein! Zei- 
chen, welches die Bildung eines ähnlichen Uebels an einem anderen 
Theil: vermuthen liess, und das Allgemeinbefinden der ‘Kranken war 
befriedigend. 

Die gleich nach der Amputation vorgenommene Untersuchung.der 
Hand ergab folgendes; 

Die Zergliederung derselben giebt uns das ganz unerwärtete ‘Re- 
sultat, dass, statt alle Theile bis auf den Knochen angefressen zu fin- 
den, unter der mehrere Linien dicken mit Granulationen 'und Papillen 
bedeckten Aponeurosis dorsalis manus, unter dem wohl einen halben 
Zoll dicken Ligamentum capsulare Sehnen ‘und Knochen fast in voll- 
kommener Integrität waren. Der Extensor pollicis ,‚ von allen Adhä- 
renzen frei, ist noch einer hinreichenden Beweglichkeit fähig, die Ex- 
tensionsehne des Zeigefingers ist ebenfalls noch ziemlich frei, die übri- 
gen Sehnen aber sind an ihrer Oberfläche innig mit dem Geschwürs- 
boden verwachsen. ‘Die Finger sind ödematös infiltrirt und steif, wegen 
theilweiser Verwachsung des Unterhautzellgewebes mit den tieferen 
Theilen und besonders mit der Periostaloberfläche des Knochens. 

Wenn man durch die dicken Ränder des Geschwürs verticale Schnitte 
führt, so erkennt man schon mit blossem Auge, und noch besser mit 
zehnfacher Loupenvergrösserung, eine Menge weisser, papillenartiger, 
ein bis zwei Millimeter grosser Körperchen, welche theils mit feinen Ge- 
fässchen bedeckt, theils von einer rothen, gefässreichen Zeilgewebe- 
schicht umgeben sind; beim Druck entleert man Fragmente dieser Sub- 
stanz und ausserdem ein röthliches, von Blut tingirtes Serum. "Feine 
Horizontalschnitte zeigen in der oberflächlichen Schicht nichts als die 
dachziegelförmig über einander geschichteten Epidermidallagen, in tie- 
feren Schichten jedoch erkennt man eine Menge durchschnittener Papil- 
len mit rothen Punkten von durchschnittenen Gefässen durchsäet, "Mit 
feinen Nadeln kann man sowohl in den Vertical- als in den Horizontal- 
schnitten einzelne und gruppenweise zusammenstehende Papillargruppen 
herauspräpariren. In denselben findet man als hauptsächlichstes Ele- 
ment Epidermiszellen, welche in concentrischen Schichten gelagert im 
Profilanblick den irrigen Eindruck einer faserigen Structur machen. 
Ausserdem erkennt man unter dem Mikroskop Sphären oder Halbsphä- 
ren von $— Millim. Durchmesser, ‘aus Epidermiszellen zusammenge- 
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setzt. Von: diesen, meiner. Beobachtung in ähnlichen Fällen sich oft 
darbietenden Körpern weiss ich. nicht, ob sie eine Art folliculärer Bil- 
dung, oder ob sie blosse Querdurchschnitte des Epidermidal-Ueberzugs 
hypertrophischer Papillen sind. Mayor, dem ich sie zur Zeit in Paris 
gezeigt habe und der sie auch beschrieben und abgebildet hat, hält sie 
für Haarfollikel in unentwickeltem Zustande, was offenbar ein Irrthum ist. 

Die Grund-Elemente aller dieser Theile sind in den verschiedensten 
Entwicklungsstadien begriffene Epidermiszellen, was der Vergleich die- 
ser, Gebilde: mit denen der oberflächlichen und tieferen Epidermisschicht 
der gesunden Haut der Finger der gleichen Hand ausser allen Zweifel 
setzt. Die ausgebildeten in grosser Menge sich zeigenden Zellen. haben 
5! bis 4% Mlm. Durchmesser, sind blattförmig abgeplattet, haben theils 
ihren Kern verloren, theils einen Kern von z45 Dis „35 Mlm., in wel- 
chem man entweder einen feinkörnigen Inhalt oder’ ein bis zwei Kern- 
körperchen sieht. Die etwas jüngeren Zellen haben schärfere Contouren, 
eine mehr rundliche Form, sind membranartig an einander gelagert 
und zeigen in den oben beschriebenen kleinen Sphären ein concentri- 
sches Ansehen. Diese jüngeren Epidermiszellen haben „'5 bis „5 Mlım., 
schliessen einen Kern von „4, Mlm. ein, und zeigen bei vielen um die- 
sen. noch eine zweite, zwischen ihm und der äusseren Membran liegende 
blasse innere Zellenmembran. 

"Wir haben es also hier offenbar mit einem aus Papillar: und Epi- 
dermidal-Elementen bestehenden Warzengeschwür zu thun. Selbst ab- 
gesehen von dem ganz positiven und sichren Resultat der mikroskopi- 
schen Untersuchung, welche nur ein Element der Forschung, nur einen 
Factor des Gesammt-Resultats abgeben soll, zeigt schon die gewöhn- 
liche pathologische Würdigung dieses Falls, dass hier die wichtigsten 
Charaktere des Krebses fehlen. 

Wir haben eine wohlgenährte 70jährige, gesund aussehende Frau 
vor uns, bei welcher ein seit 4% Jahren bestehendes Uebel, ein: seit 
mehreren Monaten existirendes umfangreiches Geschwür nicht die ge- 
ringste locale und allgemeine Einwirkung auf den Gesammt-Organis- 
mus ausgeübt haben. Keine Drüse, kein Lymphgefässstrang des kran- 
ken Gliedes zeigte auch nur die allergeringste Anschwellung, keine 
einzige der hohen Lebensfunctionen: Athmen, Kreislauf, Verdauung, 
Assimilation, Innervation etc. war gestört. Oertlich. hatte. das Uebel 
ausser der Haut und dem Unterhautzellgewebe keinen wichtigen Theil 
ergriffen, das krankhafte Gewebe zeigte weder die Härte des Scirrhus, 
noch das weiche, schwammige Ansehen des Markschwamms, nirgends 
den charakteristischen, infiltrirenden, lactescirenden Krebssaft, Es zeigen 
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sich im Gegentheil auf der Oberfläche warzige Erhabenheiten, in der 
Tiefe papillare Körper, durch und durch Elemente’ der Epidermis und 
nirgends weder Gewebe noch Reactions-Erscheinungen des Krebses. 


2) Ulcerirte Epidermidalgeschwulst. der Unterlippe, 


Da diese Krankengeschichte die hauptsächlichsten Elemente der mit 
Krebs oft verwechselten Epidermidal- oder Warzengeschwülste der Un- 
terlippe zeigt, so führen wir dieselbe hier aus unserm Werke über pa- 
thologische Physiologie !) übersetzt an. Wir bemerken bei dieser @e- 
legenheit, dass wir eine ganze Reihe solcher Geschwülste untersucht, 
auf der andern Seite jedoch oft genug wahren Krebs in der Bippe'be- 
obachtet haben, um uns vor jedem zu exelusiven Ausspruch: zu ver- 
wahren. | 
Ein Mann, dessen Alter ich in der 'Krankengeschichte anzugeben 
vergessen habe, welcher aber, so viel ich mich seiner erinnere, ungefähr 
50 Jahr alt, von kräftiger Constitution war, ist nie krank‘ gewesen; 
zeigt ein gesundes Aussehen und hatte immer ein regelmässiges Leben 
geführt. Seit 33 Jahren rauchte er Tabak und zwar immer aus sehr 
kurzen Pfeifen. Seit ungefähr zwei Jahren bemerkte er auf der Mitte 
der Unterlippe eine senkrechte Spalte, welche durchaus oberflächlich war, 
Während eines Jahres blieb dieselbe fast stationär, beunruhigte keines- 
wegs den Kranken und secemirte nur von Zeit zu Zeit einige Tropfen 
einer blutigen Flüssigkeit. | 

Ein Jahr nach dem ersten Erscheinen dieser Spalte entwickelte’ sich 
aus derselben eine kleine Geschwulst von der Grösse einer Linse, welche 
während fünf Monate ‘keine Fortschritte machte. “Sechs Mohate vor 
dem Eintritte des Kranken in das Hospital fing die Geschwulst an, sich 
schneller zu entwickeln und der Sitz eines unerträglichen Juckens zu 
werden. So hatte sie eine Grösse von 15 Millimetern Durchmesser er- 
reicht, und ragte etwa einen Centimeter über der 'Unterlippe hervor. 

Eine Frau seiner Gegend, ‘welche er zu Rathe zog ,‚ wandte hinter- 
einander fünf Pflaster auf die Geschwulst an, welche nur die Oberfläche 
zerstörten und dem Kranken unerträgliche Schmerzen verursachten. Da 
sein Uebel dadurch nicht geheilt wurde, ging er'nach Paris, wo er‘ini 
Charitehöspital in einem der Säle Velpeau’s aufgenommen wurde. Vor 
der Operation hatte die auf der Mitte‘der Unterlippe sitzende Geschwulst 
24 Millimeter im Längs- und 20 im Breiten-Durchmesser, ihre Oberfläche 
war rauh und von gelblichen Erhabenheiten bedeckt. 


') Lebert, Physiologie pathologique etc. T. I. p. 26-29, 
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Die Operation wurde von Velpeau so gemacht, dass ein Vförmi- 
ges Stück aus der Lippe herausgeschnitten wurde, welches die Ge- 
schwulst enthielt. Die Wunde ward dürch drei Hefte der umschlun- 
genen Naht vereinigt. In den nächsten Tagen: wurden die Nadeln weg- 
genommen, und, um Spannung zu vermeiden, ein Heftpflasterstreifen 
von dem Nacken her gegen die Wangen hin so angelegt, dass er die- 
selben nach vorn zog. Nach wenigen Tagen verliess der Kranke ge- 
heilt das Hospital. 

Die exstirpirte Geschwulst zeigte unter der äusseren Kruste eine 
Menge papillarer Erhabenheiten. Die Papillen sind dünn, theils einzeln 
stehend, theils oben mit einander verbunden; die meisten stehen grup- 
penförmig auf gemeinschaftlicher Basis; sie sind alle gefässreich, was 
besonders an der Spitze deutlich sichtbar ist, "wo einige sogar Ekchy- 
mosen zeigen. Ihre Bestandtheile sind‘ die der gewöhnlichen Hautpa- 
pillen. ‘Feine Zell- und elastische Fasern sind von einer dicken Epider- 
mishülle umgeben, in welcher man deutlich die grossen, dünnen, theils 
kleinkernigen, ‚theils kernlosen Zellen der Epidermis erkennt. Nirgends 
erkennt man Krebselemente. An manchen Stellen ist das kranke Ge- 
webe mit Eiterkügelchen infiltrirt. Deutlich erkennt man. auch die 
Hautdrüsen. 

Das Muskelgewebe, welches sich unter der Geschwust findet, ist 
durchaus gesund, so wie auch alle umgebenden Theile. 


3) Epithelialgeschwülste am Collum uteri, Ablation der- 
selben, später Amputation des Collum uteri; Heilung. 


Eine Frau von 37 Jahren, von gesundem, 'blübendem Aussehen, 
hat immer eine gute Gesundheit gehabt. Seit 18 Jahren verheirathet, 
gebar sie vor 16 Jahren ein Kind. Seit der Zeit ist: sie immer 
ziemlich gesund und regelmässig menstruirt gewesen. Sie schien mehr 
moralisch krank, indem sie seit langer Zeit im höchsten Grade: hyste- 
risch und phantastisch war. Als sie daher vor einem Jahre bemerkte, 
dass sie ein kleines schmerzloses Gewächs am Collum uteri trug, wurde 
sie sehr ängstlich und kam in die Dieffenbach’sche Rlinik, um sich 
operiren zu lassen. Es konnte, die Hysterie abgerechnet, durchaus in 
ihrer Gesundheit ‘und in ihrem Allgemeinbefinden nichts Abnormes 
wahrgenommen werden. Durch die Manualuntersuchung ergiebt sich 
die vordere Lippe des Muttermundes gesund, die hintere ein wenig 
verhärtet, an mehreren Stellen aufgewulstet, an einer Stelle'eine längliche, 
weiche, etwa einen Zoll lange, ‚einen halben Zoll breite und dicke Ge- 
schwulst zeigend. Diese wird vermittelst zweier, in die Vagina einge- 
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führter Finger fixirt, mit Hakenzangen herabgezogen und mit einer 
krummen Scheere abgeschnitten. 

Die Untersuchung der Geschwulst zeigt ein röthliches Ansehen, 
eine elastische Consistenz, eine homogene Structur, nirgends infiltriren- 
den Krebssaft, und als hauptsächlich mikroskopisches Element dem Cy 
linder-Epithelium gleichkommende langgestreckte, an einem Ende zu- 
gespitzte, am andern Ende abgestutzte Zellen von z1, — z'; Mlm. Länge, 
in ihrem Innern einen bis zwei Kerne von „45 — 14, Mlın. einschliessend; 
die Zellen sind kaum an ihrer breitesten Stelle viel über „4, Mlm. breit, 
Nirgends findet man Fettelemente. Einige’ dieser Zellen sehen den ge- 
schwänzten Körperchen fibroplastischer Gebilde ähnlich. Ihr Ueberein- 
kommen mit Cylinder-Epithelium jedoch ist unverkennbar. : Etwa einen 
Monat nach der ersten Operation, welche die Patientin sonst, hysterische 
Zufälle abgerechnet, nicht krank gemacht hatte, bemerkte sie wieder 
eine ähnliche Geschwulst wie die erste am Collum uteri. Genaue Unter- 
suchung liess auch jetzt nichts Krebshaftes entdecken und zeigte'nur 
mehrere polypenartige Aufwulstungen, von denen die eine, eine längliche 
Geschwulst von gleichem Umfang wie die früher operirte, hinwegge- 
nommen wurde. Die ‘mikroskopische Untersuchung zeigte wieder die 
gleichen Gebilde, aber noch viel deutlicher an einem Ende zugespitzte 
Zellen von Cylinder-Epithelium und ausserdem. mehrere rundliche' Epi- 
theliumzellen auf jüngeren Entwicklungsstufen; nirgends “eine Spur 
von Fett. 

Wenn nun dem oberflächlichen Beobachter dies Recidiv als ein 
Beweis erscheinen möchte, dass das Uebel krebsartiger Natur sei, so 
würde er gewiss in diesem seinem Irrthume noch mehr bestärkt wor- 
den sein, als die Kranke nach drei Monaten von Neuem polypöse Ex- 
crescenzen am Collum uteri zeigte und sich wiederum ‘zur Operation 
meldete. Ihr Allgemeinbefinden war gut geblieben, ihr Aussehen blü- 
hend und corpulent, Verdauung, Athmen und: Menstruation normal, 
ihre hysterische Aufregung aber aufs Höchste gesteigert. 

Um das 'beständige Wiedererscheinen dieser kleinen Excrescenzen 
zu verhüten, entschliesst sich Dieffenbach zur Amputation des Col- 
lum uteri. Diese wird denn auch’ vorgenommen, der Uterus wurde 
durch Muzeux’sche Zangen heruntergezogen, bis an die äussere Oeff- 
nung der Vagina gebracht, und dann das Collum mit dem Messer ab- 
geschnitten. | 

Die anatomische Untersuchung des amputirten Theils des Collum 
uteri ergiebt denselben hypertrophisch, in seinem sonst durchaus nor- 
malen Gewebe mehrere kleine Cysten mit serös-schleimigem Inhalt zei- 
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gend. Die Schleimhaut ist allgemein am ‘ganzen Collum uteri 'hyper- 
trophisch, an einer Stelle zeigt sich ein oberflächliches Geschwür und 
an mehreren Stellen polypöse Excrescenzen, welche auf einer aus Binde- 
gewebe bestehenden Basis dichte, über einander geschichtete Lagen von 
Cylinderepithelium tragen. Man findet alle Uebergänge "zwischen. den 
jüngeren mehr rundlichen und den vollständigen eylindrischen Epithelium- 
zellen. Nirgends findet sich auch nur die Spur eines krebsartigen Ge- 
webes. 

Eine leichte Metrorrhagie nach der Operation, welche Tamponniren 
mit Charpie nöthig machte, abgerechnet, fand nun die Vernarbung und 
Heilung obne weitere Zufälle statt. 

Wir beobachten hier am Collum uteri in diesem Fall ganz die 
gleichen Erscheinungen und den gleichen Verlauf, welchen wir sonst 
an den Polypen der Nasenschleimhaut beobachten: durchaus gutartige 
Schleimhaut-Wucherungen, welche aber, an mehreren Stellen zugleich 
sich entwickelnd, mehrfache Operationen nöthig machen, aber vollstän- 
dig geheilt werden, sobald einmal der krankhafte Boden in hinläng- 
lichem Umfange hinweggenommen ist. Dass solche Fälle an der Nasen- 
schleimhaut nicht für krebshaft gehalten werden, versteht sich von selbst, 
und doch kann auch bei ihrem Vorkommen am Oollum uteri genaue 
Würdigung aller Erscheinungen zu sichrer Diagnose führen, und nur 
oberflächliche Untersuchung und gedankenlose Routine Verwechslung 
mit Krebs möglich machen. 

Einen diesem ähnlichen Fall babe ich kürzlich beobachtet. Ein 
katholischer Geistlicher aus dem Wallis kam zu mir, um mich wegen 
einer bohnengrossen Geschwulst an der rechten Seite der Zunge zu 
consultiren, welche er seit mehreren Jahren hatte, und die besonders 
in der letzten Zeit beim Sprechen und Essen sehr hinderlich geworden 
war. ie hatte ein weisses Aussehen, eine unregelmässig schuppige 
Oberfläche und eine weiche Consistenz. Ich fasste die Geschwulst mit 
einem Doppelhaken und schnitt sie in einem Zuge mit einer Cooper- 
schen Scheere mit einer gesunden Basis des Zungengewebes fort. ' 8o- 
dann brannte ich den Grund der Wunde mit dem glühenden Eisen, 
und später mehrmals mit Höllenstein. Nach zehn Tagen war vollstän- 
dige Vernarbung eingetreten. Die Untersuchung der Geschwulst zeigte 
dieselbe ganz aus Epithelium zusammengesetzt, aus sehr jungen Zellen 
in der Tiefe, aus mehr entwickelten in der Mitte und aus en 
Blättchen an der Oberfläche. 

Wir haben in den vorhergehenden Krankengeschichten Beispiele 
von dem Verlaufe und den anatomischen Structur- Verhältnissen der 


Epidermidal- und Epithelial-Geschwülste gesehen. Wir wollen nun 
einige in Bezug auf die Operations- Methoden Dieffenbach’s sehr 
lehrreiche Fälle anführen. 


4) Sehr umfangreiches, aus einer Warzengeschwulst ent- 
standenes Geschwür an der Unterlippe, Exstirpation, Chei- 
loplastik, Seitenschnitte; vollkommene Heilung. 


Ein. 50jähriger Arbeitsmann von kräftigem Aussehen, von einer, 
sein Localübel abgerechnet, durchaus guten Gesundheit, hatte vor zehn 
Jahren zuerst eine Warze zwischen Lippenrand und Kinn auf der Mitte 
der Unterlippe bemerkt, welche während. sieben Jahre stationär ge- 
blieben war, dann aber sich vergrösserte, entzündete, ulcerirte und bei 
der gänzlichen Vernachlässigung des Uebels sich allmählig in ein um- 
fangreiches Geschwür umwandelte, welches von unregelmässiger Halb- 
kreisgestalt fast den. ganzen Rand der Unterlippe auf über einen Zoll 
ddes senkrechten Durchmessers einnahm und sich bis zum Kinn erstreckte. 
Die Ränder waren unregelmässig ausgezackt, der Grund des Geschwürs 
mit papillären Granulationen bedeckt und über dem Niveau der um- 
gebenden Theile hervorragend. Der Unterkiefer ist. unverändert, ‘die 
Umgebung des Geschwürs entzündlich verhärtet. 

Die Exstirpation verrichtete Dieffenbach auf folgende Art: Durch 
zwei Ovalärschnitte, die von den Mundwinkeln ausgingen und sich am 
Kinn vereinigten, wurde das Warzengeschwür weggenommen. : Die 
beiden seitlich stehen gebliebenen: Hautlappen wurden nun vom Kiefer 
gelöst, dann herangezogen und vereinigt; da dies aber nur im unteren 
Wundwinkel gelang, weiter oben aber die Spannung zu bedeutend war, 
so wurde von den beiden Mundwinkeln aus durch seitliche horizontale 
Incisionen der Mund vergrössert und so eine neue Unterlippe gebildet; 
mit diesen beiden herangezogenen seitlichen Lappen gelang es, den 
Knochen ‚wieder zu bedecken, was durch Vereinigung vermittelst der 
umschlungenen Naht. geschah; durch horizontal und vertical angelegte 
Pflasterstreifen wurden ausserdem die zu  vereinigenden Theile einander 
genähert. Die Blutung war mässig und liess sich durch kalte Schwämme 
stillen. Die Gegend des Kinns wurde mit Charpie bedeckt, welche durch 
ein Tuch befestigt wurde. 

Die unmittelbare Vereinigung kam nur theilweise zu Stande, es 
trat Eiterung ein, daher der Charpieverband mit Ueberschlägen von 
Infusum Chamomillae vertauscht wurde.. Innerlich erhielt er: eine ‚anti- 
phlogistische leicht abführende Mixtur; 
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B Magnesiae sulphuricae 3j 
Elixirii acidi Halleri 3j 
Ag. fontis Zvj 
Syr. rubi idaei 38 
M. D. 8. 2stündlich einen Esslöffel. 

Am zweiten und dritten Tage nach der Operation wurden die Hefte 
entfernt, und da die Eiterung profus zu werden drohte und übel roch, 
so wurden Ueberschläge mit einem Decoct. Chinae (e.3vj) Zvj und Tet. 
Myrrhae 3ij gemacht, wonach sich auch die Absonderung verbesserte. 
Die Wunde gewann nun ein besseres Ansehen, die Heilung machte 
Fortschritte, die Wunde wurde einfach verbunden, nur hin und wieder, 
wenn entzündliche Spannung eintrat, wurden Breiumschläge aus Hafer- 
grütze (ein weniger kostspieliges Mittel für Kataplasmen als Leinmehl, 
und zum mindesten eben so nützlich) angewendet, Von Zeit zu Zeit 
erhielt der Kranke ein Laxans aus Calomel und Jalappe. Im Ganzen 
werden in der Dieffenbach’schen Klinik Abführmittel nach Operatio- 
nen viel häufiger als in französischen Hospitälern angewendet, Aderlass 
wird viel weniger in Anwendung gebracht, als in Frankreich. Die 
günstigen Erfolge rechtfertigen diese Methode. So war denn der Kranke 
einen Monat nach der Operation beinahe völlig geheilt, es bestand nur 
noch eine geringe oberflächliche Geschwürsfläche. Nun verliess der 
Kranke die Anstalt, stellte sich aber sechs Monate später vollkommen 
geheilt und mit verhältnissmässig geringer Difformität vor. 


5) Warzengeschwür auf der Nase in Folge von Gesichts- 
rose, Zerstörung desselben durch Aetzen, Wiederersetzung 
der verlorengegangenen Theile durch Rhinoplastik. 


Eine S6jährige Frau von gesundem Aussehen, Mutter von fünf 
gesunden Kindern, behauptet, in ihrem Leben, mit Ausnahme der Pocken 
in den Kinderjahren und einer Intermittens quotidiana in ihrem 47sten 
Jahre, von keiner bedeutenden Krankheit befallen worden zu sein. Sie 
hat nie weder an Scrophulosis, Gicht, Haufausschlägen, noch sonst einer 
Dyskrasie gelitten. Seit ihrem funfzehnten Jahre bis zum ö2sten war 
sie regelmässig menstruirt. 

Vor zwei Jahren hatte die Kranke eine regelmässig verlaufende 
Gesichtsrose, in Folge welcher eine oberflächliche Excoriation von ge- 
ringem Umfang zurückblieb, welche, auf der Mitte des rechten Nasen- 
flügels sitzend, sich allmählig in ein Geschwür umwandelte, das beim 
Eintritt der Kranken in die Klinik den dritten Theil des Nasenflügels 
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einnahm, verhärtete Ränder, einen rothen granulösen Grund und ziem- 
liche Schmerzhaftigkeit bei der Berührung zeigte. 

Nachdem Scarificationen in den Wundrändern und Verband mit 
rother Präcipitatsalbe (38 auf 38) vergeblich angewendet worden waren, 
wurde das Unguentum corrosivum Cliniei (Hydrarg. muriat. corrosiv. 3ij 
Pulv. gum. mimosae 9) Aq. destillat. gtt.xx) auf die Ränder und den 
Grund des Geschwürs aufgetragen und der Kranken zur Schmerzlinde- 
rung Morphium acetieum in kleinen Dosen verordnet. Die Wirkung 
des Mittels „war vortrefflich; ein dicker Brandschorf bedeckte das Ge- 
schwür, die Geschwulst des Gesichts wich erweichenden Umschlägen. 
Nach acht Tagen fiel der Brandschorf ab. Das Geschwür wurde zu- 
erst mit Ungt. saturninum und dann mit schwacher, rother Präcipitat- 
salbe verbunden und öfters mit Lapis infernalis touchirt: so trat denn 
nach fünf Wochen vollständige Vernarbung ein, 

Da aber die Nasenspitze und ein Theil des Septum verloren ge- 
gangen waren, wurde nun die Rhinoplastik gemacht. Die Ränder des 
Nasenstumpfes und des Septum wurden abgetragen, der Rücken des 
übriggebliebenen Nasenstumpfes von der Nasenwurzel aus gespalten 
und auseinandergezogen. Der Hautlappen zur Nasenbildung wurde 
nach einem aufgelegten Modell aus der Stirnhaut entnommen, umge- 
schlagen, und an der bestimmten Stelle durch zahlreiche umschlungene 
Nähte an beiden Seiten, so wie durch einige geknöpfte Nähte am unte- 
ren Rande zur Gewinnung des Septum befestigt; ‘der nunVerhaltene 
Nasenrücken ward durch Heftpflasterstreifen herabgedrückt, nachdem 
Charpiebäusche in die Nasenlöcher gelegt waren. Die Wundränder 
- an der Stirn wurden durch geknöpfte Nähte genähert und mit Charpie 
und Heftpfllaster bedeckt. 

Da am Tage nach der Operation der Lappen etwas livid war, 
wurden Umschläge mit warmem Wein vermittelst Flanellläppchen auf- 
gelegt. Ungeachtet dieser Fürsorge wurde die unterste Spitze brandig. 
Um die Verbreitung des Brandes zu verhüten, wurden Charpiebäusche 
mit Chinadecoct und Myrrhentinctur eingelegt, später aromatischer Wein 
zu dem gleichen Zwecke angewendet, bis entzündliche Reaction in der 
Umgegend eintrat, wo sie alsdann mit Infusum Chamomillae vertauscht 
wurden. Am vierten Tage nach der Operation: wurden die Hefte ge- 
löst, der Brand blieb auf die Nasenspitze beschränkt, der übrige Haut- 
lappen behielt ein gutes Ansehen. Es wurden nun noch mehrere rhino- 
plastische Nachoperationen gemacht, um die Form der neuen Nase zu 
verbessern, was, da die Kranke 18 Tage nach der ersten rhinoplasti- 
schen Operation das Klinikum verliess, nicht ganz vollständig erzielt 
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werden konnte. Die ursprüngliche Krankheit, das Warzengeschwür 
aber war vollkommen geheilt, uud die rhinoplastische Operation sicherte 
die Heilung noch dadurch, dass die gesunde Umgebung des Geschwürs 
zum Theil weggenommen worden war. 

Wir wollen nun noch einige Fälle von wahrem Haut- und Lippen- 
krebs hier anführen, um sowohl die Verschiedenheit in dem Verlauf 
als auch in den anatomischen Charakteren zu zeigen. 

Wir haben schon oben bewiesen, dass wahrer Krebs in dem Ge- 
webe der Haut gewiss vorkommt. Folgende zwei Beispiele werden dies 
näher erläutern. | 


6) Allgemeine Krebs-Infection, Krebs in dem Gewebe der 
Haut, in den Knochen, in der Leber, in der Milz, Tuberkeln 
in den Lungen. 


‚Eine ungefähr 35jährige Frau, deren Leiche ich in den anatomi- 
schen Sälen von Paris sah, frappirte mich durch die zahlreichen Ge- 
schwülste, welche sie in der Haut zeigte. Ich machte daher mit meinem 
Freunde Deville die vollständige Leichenöffnung. 

Ausser den gleich näher zu beschreibenden Krebsgeschwülsten der 
Haut zeigten sich Krebsablagerungen in vielen ‚anderen  Theilen. In 
dem rechten Schenkelbeine hatten kleine, weiche, grau-röthliche Mark- 
schwammgeschwülste und im Knochenmark bestehende Krebs-Infiltration 
einen Bruch ‘des Knochens hervorgebracht. *) Im grossen Trochanter 
des anderen Schenkelbeins fanden sich ebenfalls solche Krebs- Ablage- 
rungen. In der Leber fanden sich kleine, sehr ckarakteristische, deut- 
lich abgegrenzte Krebsgeschwülste von der Grösse einer Erbse bis zu 
der einer Wallnuss. In der Milz fand sich eine in dem Gewebe dieses 
Organs infiltrirte Markschwammmasse. Auf der Oberfläche der Lungen 
und in der Pleura finden sich kleine weissgelbliche, platte Geschwülste, 
in denen das Mikroskop auch Krebsstoff nachwies. In beiden Lungen 
finden sich‘ zahlreiche, halbdurchsichtige, graue Tuberkel-Granulationen, 
und in der Spitze beider Lungen Tuberkel-Narben. Das Herz war ein 
wenig vergrössert und zeigte auf seiner Oberfläche weisse Platten, Spu- 
ren einer früheren Pericarditis. 

Wir kommen nun auf die Geschwülste der Haut zurück. In dem 
Gewebe und in der Dicke der Haut selbst fanden sich zahlreiche isolirte 


ı) Nähere Details hierüber finden sich in meiner Physiologie patholo- 
gique T. 1. pag. 416—18, wo ich unter dem Paragraph über Knochenkrebs 
bereits Einiges über diesen Fall mitgetheilt habe. 
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Geschwülste ‘von der Grösse eines Hanfkorns bis zu der von sechs 
Centimetern, alle an ihrer Oberfläche ziemlich platt. Die Haut hatte auf 
denselben ihre Farbe wenig verändert, sie zeigten durchweg scirrhöse 
Härte. Auf dem Durchschnitt zeigten sie ein grau-röthliches Ansehen, 
welches ganz den Anblick des Krebsgewebes gewährte und mit Krebssaft 
infiltrirt war; ausser dem weicherenKrebsgewebe erkannte man aber’deut- 
lich in ihnen das verhärtete, hypertrophische Zellfasergewebe der Leder- 
haut, welche an der Oberfläche der Geschwülste sich in weniger dichter 
Zusammenfügung nach allen Richtungen hin auszubreiten schien. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt zwischen diesem Hauffaser- 
netz sehr deutliche Krebszellen, deren Durchmesser zwischen 7; und 
3'5 Mlm. schwankt, ihre Umrisse sind theils rund, theils oval, stark 
- markirt. Wir bemerken hier, dass diese Kugeln nur die Zellenkerne 
der Krebszellen sind, von denen wenige vollständig sind, und deren 
Kerne meist frei liegen, wie dies bei Krebszellen so oft der Fall ist. 
Die vollständigen Krebszellen dieser Geschwülste haben „5, —7'; Mlm., 
sind blass, fein punktirt, rund oder unregelmässig. In den Zellenker- 
nen erkennt man, ausser einem körnigen, fettartigen Inhalt, ein bis drei 
scharf markirte Kernkörperchen von z45—z4,; Mim. Deutlich‘ weist 
das Mikroskop ein Faserbalkennetz theils als Hülle, theils als Grund- 
gewebe dieser Geschwülste nach, und man erkennt eine Menge aus die- 
sen Fasern bestehende, die Geschwülste in allen Richtungen durch- 
setzende Scheidewände, | 

In diesem Fall kann also über die Existenz des wirklichen Krebses 
in dem Gewebe der Haut kein Zweifel obwalten. 


7) Melanotischer Krebs im Gewebe der Schleimhaut des 
Eingangs der Vagina. 


Wir führen diesen Fall hier einerseits an, weil wir in demselben 
ein Beispiel wahren Krebses im Hautgewebe der Vagina haben, anderer- 
seits, weil derselbe einen neuen Beweis liefert, dass melanotischer Krebs 
nichts als gewöhnlicher Krebs ist, dessen Gewebe mit braunem ‚oder 
schwarzem Pigment gefärbt ist. 

Der vorliegende Fall betrifft eine 60jährige Frau, welche stets eine 
gute Gesundheit gehabt hat und erst seit wenigen Monaten die Ent- 
wickelung einer Geschwulst am Eingang: der rechten äusseren Scham- 
lippe entdeckt hatte und, da dieselbe schmerzhaft war und schnell zu- 
nahm, die Exstirpation derselben verlangte. 

Das Uebel sass ganz in der Dicke dieser Haut, welche ein Ueber- 
gang zwischen äusserer Haut und Schleimhaut ist. Die Hauptgeschwulst, 
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nebst einer unentwickelten kleinen Geschwulst, konnten durch einen 
Ovalärschnitt von etwas über einen Zoll Länge und durch Trennung 
von dem übrigens gesunden Unterhautzellgewebe entfernt werden. Eine 
einzige kleine Arterie wurde torquirt, die sonst unbedeutende Blutung 
durch Auflegen kalter Schwämme gestillt. 

Bevor wir die hinweggenommenen Theile näher beschreiben, wollen 
wir hier nur bemerken, dass die Operationswunde schnell heilte, wir 
aber die Kranke aus den Augen verloren haben und daher nicht wissen, 
ob ein Recidiv eingetreten ist. 

Die Untersuchung des Operirten setzt die krebsartige Natur ausser 
Zweifel. Man sieht eine grössere und eine kleinere, erst im Entstehen 
begriffene Geschwulst, erstere hat einen Zoll Länge auf 6 bis 8 Linien 
Breite und ungefähr ebensoviel Dicke; ihre Oberfläche ist theils braun- 
roth, theils schwarz; letztere ist kaum von der Grösse einer kleinen Linse 
und ganz schwarz. Beide bestehen übrigens aus den gleichen Elemen- 
ten. Ein Durchschnitt der grösseren Geschwulst zeigt ein gelbröthliches 
mit brauner Färbung abwechselndes Ansehen, man unterscheidet keine . 
Trennung mehr zwischen dem der Oberhaut angehörigen Theile und 
dem eigentlichen Hautgewebe. Die Consistenz des Gewächses ist die 
des weichen Markschwamms, sein ganzes Gewebe ist mit braungefärb- 
tem Krebssaft infiltrirt. Ein feines Faserstroma durchzieht die Ge- 
schwulst in allen Richtungen und schliesst in seinen Maschen mehr 
einen dickflüssigen Krebssaft ein, als das zum Theil aus dessen Ge 
rinnung entstehende Krebsgewebe. Die Krebszellen haben ihre deut- 
lichsten Charaktere. Die in geringer Menge existirenden vollständigen 
haben z'; Mlm. In grösserer Menge betragen ihre Kerne, welche meist 
elliptisch sind, auf 35, —7% Mlm. Länge #5,—ı!, Mlm. Breite und 
schliessen einen oder zwei Kernkörperchen ein, welche bis „4, Mim. 
Durchmesser haben. Ueberall zeigte sich um den nucleolus ein durch- 
sichtiger Halo. \ 

Höchst interessant ist die Untersuchung des melanotischen Elements. 
Es besteht dieses aus Zellen von 2,—z!; Mlm,, von denen eine gewisse 
Menge dicht mit kleinen schwarzbraunen Körnchen angefüllt ist. Eine 
grosse Anzahl derselben jedoch zeigt eine viel geringere Menge von 
Pigmentkörnchen, und hier kann man sich überzeugen, dass diese Zel- 
len nichts Anderes als mit Farbestoff infiltrirte Krebszellen sind; bei 
einigen befinden sich die Pigment-Moleküle zwischen Zellenwand und 
Zellenkern; bei anderen sind sie im Kerne selbst enthalten; in vielen 
erkennt man deutlich die nucleoli. Einen ganz ähnlichen Fall von 


melanotischem Krebse aus der Haut des Beins habe ich kurze Zeit vor 
Lebert, Abhandl. a. d, prakt. Chir. 5 
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meiner Abreise aus der Schweiz untersucht und in dem Gewebe des 
exstirpirten Theils ganz die gleichen mikroskopischen Elemente gefunden. 


8) Krebs der Unterlippe. Recidiv nach zweimaliger um- 
fangreicher Operation, Anschwellung der Unterkiefer- 
Drüsen, allgemeine Krebsdyskrasie., | 


Wir schliessen mit dieser Krankengeschichte, die auf die vorher- 
gehende Abhandlung Bezug habende Beobachtungen enthält, und führen 
diese letzte besonders an, um an derselben den Verlauf des wahren Lippen- 
krebses zu zeigen, wiewohl wir bedauern, nicht die genauere Unter- 


suchung des Hinweggenommenen gemacht zu haben, da wir den Fall 


nicht selbst beobachtet, sondern ihn den Tagebüchern der Dieffen- 
bach’schen Klinik entlehnt haben. e 

Ein Mann von 47 Jahren, mittlerer Grösse und von zwar ge- 
schwächtem, aber nicht kachektischem Aussehen, will bis zum Beginn 
seines jetzigen Uebels an keiner bemerkenswerthen Kraukheit gelitten 
haben. Vor sechs Monaten fühlte er zuerst eine kleine härtliche ‚@e- 
schwulst in der Mitte des Unterlippenrandes.. Mit der Zeit wurde die 
Geschwulst grösser, schmerzhafter, und war bald zur Grösse einer 
starken Bohne gediehen; da der Kranke viel rauchte, und die Pfeife 
fortwährend die Geschwulst reizte, so ging sie aufbrechend in ein Ge- 
schwür über, welches ohne Erfolg durch Aetzen mit Höllenstein be- 
handelt wurde. Dieses Geschwür wurde noch durch einen heftigen 
Schlag sehr gereizt; die Umgegend verhärtete sich und bald war der 
ganze Rand der Unterlippe von dem Krebsgeschwür eingenommen, 
welches sich bis zur Mitte des Kinns hinaberstreckte. Ein nun herbei- 
gerufener Arzt behandelte das Uebel durch Auftragen einer rothen, 
stark schmerzenden Aetzpaste, wahrscheinlich das Cosmesche Aetzmittel, 
jedoch ohne Erfolg; das Geschwür dehnte sich im Gegentheil weiter 
“aus; die früher nur anfallsweise sich zeigenden Schmerzen wurden 


häufiger und stärker, so dass die Nachtruhe des Kranken sehr beein- 


trächtigt wurde. So kam der Kranke am 15. Februar 1844 in die 
Dieffenbach’sche Klinik. 

Bei der Untersuchung zeigte sich eine platte, höckerige Geschwulst 
an der Unterlippe, welche sich am ganzen Lippenrande entlang nach 
unten bis an die Mitte des Kinns erstreckte, am Rande aufgeworfen 
und hart, mit der umgebenden Haut fest verwachsen war und an 
mehreren Stellen, besonders am oberen Rande, eine unebene, breite, 
jauchige Flüssigkeit absondernde Geschwürsfläche mit hartem höckrigen 
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Grunde darbot, und dem Kranken zeitweise heftige stechende und 
bohrende Schmerzen verursachte, so dass der Schlaf des Kranken sehr 
darunter litt. Anschwellung oder Schmerzhaftigkeit der benachbarten 
Drüsen fand nicht statt. Ebenso war noch durchaus keine allgemeine 
Abzehrung noch sonstige auf Kachexie hindeutende Symptome wahr- 
zunehmen. Die Zunge des Kranken war nicht belegt, Appetit und Ver- 
dauung gut, Se- und Excretionen in Ordnung, der Puls unbedeutend 
aufgeregt, nicht fieberhaft. 

Am .20. Februar verrichtete Dieffenbach die Operation auf fol- 
gende Art: Excision durch einen V förmigen Schnitt; es wurde nun die 
Haut vom Unterkiefer getrennt, einige Nähte im unteren Theile des Win- 
kels gleich angelegt; dann wurden zwei tiefe senkrechte Seitenschnitte 
zur Erschlaffung der Wundränder gemacht und diese vollständig ver- 
einigt. Zugleich wurden beiderseits die Mundwinkel durch etwa einen 
Zoll lange horizontale Schnitte getrennt, dann mit schrägen Scheeren- 
schnitten so viel von den äusseren Ecken der beiden aus den Mund- 
winkeln genommenen Wundrändern abgetragen, dass ein hinreichender 
Theil von Mundschleimhaut blossgelegt wurde, um dadurch die Wund- 
ränder mittelst der Sutura nodosa zu besäumen. Die beiden senkrech- 
ten Seitenschnitte wurden hierauf, nachdem die spritzenden Arterien 
torquirt waren, mit trockner Charpie ausgefüllt, die ganze Wunde mit 
geballter Charpie und Compressen bedeckt, und ein Leintuch darüber 
gebunden. Einige Stunden nach der Operation stellten sich heftige 
Nachblutungen ein, welche theils durch Compression, theils durch Unter- 
bindung der Arteriae maxillares externae gestillt wurden. 

Die nach der Operation eintretenden heftigen Entzündungserschei- 
nungen wichen kalten Umschlägen, der Antiphlogose und einer ab- 
führenden Mixtur. Am dritten Tag wurden einzelne Nadeln entfernt, 
es zeigte sich ein Anfang von Eiterung, daher erweichende Umschläge 
angewendet wurden. Am fünften Tage wurden die übrigen Nadeln 
entfernt, die Vereinigung der Wunde war zu 3 zu Stande gekommen, im 
Uebrigen zeigte sich gute Eiterung. So war denn ungefähr vier Wochen 
nach der Operation völlige Vernarbung eingetreten. Die Narben bildeten 
verhältnissmässig geringe und ziemlich ebene Vertiefungen. 

Zwei Monate später jedoch kam der Kranke wieder und zeigte 
ein vollkommenes Recidiv. In der Mitte der Unterlippe war eine harte 
scirrhöse Geschwulst, die neu herbeigezogenen Lippenstücke waren stark 
aufgetrieben, die Submaxillardrüsen beiderseits, besonders aber links, 
stark geschwollen. Es wurde eine neue Operation vorgenommen, durch 
welche in zwei seitlichen, elliptischen, oben und unten sich vereinigen- 
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den Schnitten ein zwei Zoll langes und einen Zoll dickes und breites 
Stück entfernt wurde, welches bei der genauen Untersuchung alle 
Charaktere des Scirrhus darbot. Es wurden sodann die inneren Ver- 
wächsungen der zwei seitlichen Stücke mit dem Zahnfleisch gelöst, 
wobei sich der Kinntheil des Unterkiefers bereits ergriffen zeigte, die 
Wunde wurde durch Heftpflasterstreifen vereinigt und mit Charpie be- 
deckt. Vereinigung kam jedoch nicht zu Stande, die Wundränder 
wurden schmerzhaft, die Eiterung stinkend und jauchig, der Schlaf 
wurde durch die Schmerzen gehindert, das Geschwür frass immer tiefer 
am Unterkiefer, die Geschwulst der Submaxillardrüsen nahm schnell zu, 
der Knochen erkrankte immer mehr, so dass fünf Vorderzähne entfernt 
werden mussten; der Kranke wurde schwach, bekam ein übles kachek- 
tisches Ansehen, der Puls war beständig gereizt, es trat hektisches 
Fieber ein, welches sich besonders durch heftige Hitze in den Hand- 
tellern am Abend und durch vermehrte Pulsfrequenz charakterisirte, 
So wurde denn der Kranke als unheilbar entlassen. 

Wir schliessen hiemit unsere Abhandlung über Warzengeschwöülste, 
den falschen und wahren Hautkrebs. Wenn wir diesen Theil unsrer 
Abhandlungen mit besonderer Ausführlichkeit bearbeitet haben ‚80 ge- 
schah dies theils wegen der Wichtigkeit des Gegenstandes, theils um 
unsere in vielen Punkten neuen Ansichten gehörig zu motiviren, Wir 
gehen jetzt zu einigen Mittheilungen über Haut-Hypertrophie über. 


$. 4. Ueber Haut-Hypertrophie. 


Wir wollen hier keinesweges über Haut-Hypertrophie eine voll- 
ständige Abhandlung liefern. Vieles ist bereits über diesen Gegenstand 
unter dem Namen Elephantiasis Arabum geschrieben worden. Am 
richtigsten fasst Fuchs ') ihre Natur auf, indem er die Krankheit unter 
dem Namen Pachydermia beschreibt. Der Name Elephantiasis aber 
gehört zu jenen Ueberresten der Kindheit der Wissenschaft, welche all- 
mählig aus derselben verbannt werden müssen, Man hat die Hyper- 
trophie der Haut und des Unterhautzellgewebes des Beins Elephantiasis 
wegen der entfernten Aehnlichkeit mit dem Bein eines Elephanten ge- 
nannt. Welche aber auch nur entfernte Achnlichkeit hat die hyper- 
trophische Gesichtshaut mit der eines Elephanten? Ich komme daher 
wieder auf den schon in meiner Physiologie pathologique gemachten 
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Vorschlag zurück, dies Uebel seinem Wesen gemäss als Haut-Hyper- 
trophie zu bezeichnen. 

Was die Beschreibung der Symptome, des Verlaufs, der geogra- 
phischen Verbreitung dieser Krankheit betrifft, so verweisen wir auf die 
sehr zahlreichen über diese Krankheit existirenden Abhandlungen. Wir 
wollen hier dem Hauptzwecke dieses Werks gemäss nur hauptsächlich 
das hinzufügen, was in der Wissenschaft noch wenig bekannt ist und 
theils unsere Unsuchungen über das Wesen der Krankheit, tbeils die 
von Dieffenbach mit so schönem Erfolge auf dieses Uebel ange- 
wendete operative Kunsthülfe näher auseinander setzen, und beide dann 
durch Beobachtungen erläutern. ' 

Folgendes sind die Resultate unserer Forschungen über die Structur 
der von Haut-Hypertrophie (Elephantiasis) ergriffenen Theile: Die Epi- 
dermis ist immer mehr oder weniger verdickt, entweder glatt und eben, 
oder der Sitz häufiger Abschuppung und zuweilen oberflächlicher Ent- 
zündung, wo alsdann blasige ‘Ausschläge oder Schrunden, oder ober- 
flächliche Geschwüre sich bilden. In manchen Fällen entwickelt sich 
der Papillarkörper der Haut bedeutend und wird ganz besonders der 
Sitz der Hypertrophie. Dies ist jedoch nur ausnahmsweise der Fall. 
Constant findet sich die Lederhaut verdickt und meistens mit dem 
Unterhautzellgewebe verwachsen. Die Fasern und Faserbündel, so- 
wohl von gewöhnlichem Binde- als von elastischem Gewebe, sind in 
bedeutender quantitativer Vermehrung abgelagert und bilden im Durch- 
schnitt grössere Maschenräume als im Normalzustande. Die ganze 
so oft über einen Zoll dicke Haut, ist mit einem dünnen durchsichtigen 
Saft infltrirt, in welchem man Fettkörnchen und Bläschen in mehr oder 
weniger grosser Menge und ausserdem Kerne, Zellen und Spindelkörper 
von jungem Uebergangszellgewebe findet. Zuweilen sieht man hier 
wahres Fettgewebe in ziemlich bedeutender Menge abgelagert. Meist 
ist dies Gewebe gefässarm, seltener ziemlich gefässreich, was jedoch 
nur bei eng umschriebener Hypertrophie der Fall ist. In seltnen Fällen 
findet man die Nerven der hypertrophischen Haut bedeutend entwickelt 
und selbst hypertrophisch. 

Was die Lymphgefässe betrifft, so hat man wohl von Röthe im 
Verlauf der Lymphgefässe und Venen gesprochen, indessen fehlt es 
hier durchaus an genauen Untersuchungen. Wir empfehlen um so 
dringender genaue Lymphgefässinjection dem ersten, der Gelegenheit 
haben sollte, die Leiche eines an ausgedehnter Haut-Hypertrophie zu 
Grunde Gegangenen anatomisch zu untersuchen, da wahrscheinlich in dem 
Uymphsystem und dem gehemmten Laufe seines Inhalts mit der Grund 
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der Hauthypertrophie liegt. Wir stimmen ganz der Ansicht Valen- 
tin’s!) bei, welcher das System der Saugadern als einen Abzugs- und 
Verbesserungsapparat der Blutmasse ansieht, durch welchen die über- 
schüssige Ernährungsflüssigkeit aufgenommen und allmählig vervoll- 
kommnet wieder in die Blutmasse einfliesst. ‘Wir unterwerfen späteren 
Forschungen hier die Hypothese, dass einer der hauptsächlichsten letzten 
Gründe der sich über einen ganzen Körpertbeil erstreckenden Haut- und 
Unterhautzellgewebe-Hypertrophie in der Obliteration der Lymphgefässe 
zu suchen ist, wodurch viel mehr Ernährungsflüssigkeit in einem 
Gliede bleibt, als zu seiner gesunden Erhaltung nothwendig ist, da die 
Resorption des Ueberschüssigen gehindert ist. Mit dieser Ansicht stimmt 
das Factum überein, dass in manchen Fällen sich bei dieser Krankheit 
eine reichliche Absonderung einer lymphatischen, milchähnlichen Flüs- 
sigkeit bildet, welche dann den Kranken sehr erleichtert. 

Während nun das Hautgewebe an Masse bedeutend zunimmt, wer- 
den die darunter liegenden Theile zum Theil atrophisch, und nament- 
lich gilt dies von den Muskeln, welche oft mit vielen Fettelementen ge- 
mengt erscheinen. Das Fett ist dann um die Muskelprimitivbündel 
herum abgelagert, jedoch haben wir es auch im Innern derselben be- 
obachtet. 

Wir unterscheiden von der bis jetzt beschriebenen Haut - Hyper- 
trophie, welche man diffuse nennen könnte, und die der Elephan- 
tiasis arabum entspricht, eine zweite Hauptart, die umschriebene in 
Form knolliger Geschwülste sich zeigende, welche dann mehr der Ele- 
phantiasis graecorum, der Leontiasis entspräche, Beide kommen jedoch 
zuweilen gemeinsam vor. Die hauptsächlichsten Elemente dieser knol- 
lenartigen Geschwülste sind nun Uebergangszellgewebe und Fett, Ent- 
weder sehen diese Geschwülste auf der Durchschnittsfläche gelbröthlich 
aus und haben dann elastische Härte, ein homogenes speckartiges von 
Gefässen durchzogenes Gewebe, oder sie sind gelblich, von käseartigem 
Ansehen, der wahren Paberkelsübstanz ähnlich. Von dieser findet man 
jedoch bei der genauen mikroskopischen Untersuchung keine Spur, und 
das Hauptelement dieser letzteren Form ist ein feinkörniges Fett, wäh- 
rend die ersteren mehr sarkomatösen Geschwülste ganz aus Werteihngs- 
zellgewebe, aus fibroplastischen Elementen bestehen. Man findet in 
denselben kleine Zellkugeln von „4, Millim., rund oder oval oder spin- 
delförmig, letztere vorwiegend; ferner viele freiliegende Zellenkerne von 
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44, Millim. mit einem oder zweien sehr feinen Punkten in ihrem In- 
nern. Wirklich ausgebildete Fasern finden sich in denselben nur in 
geringer Menge. Wir unterscheiden also eine Hypertrophia cutis dif- 
fusa (Elephantiasis arabum) und eine Hypertrophia cutis circumseripta, 
tuberosa (Elephantiasis graecorum). 

Ich habe mich vielfach überzeugen können, dass wenn auch das 
Uebel in den Tropengegenden häufiger ist als in unserem gemässigten 
Klima, es dennoch in der Schweiz, in Frankreich und in Deutschland 
keinesweges zu den seltenen gehört. 

Wir kommen nun an den zweiten Hauptpunkt dieser Bemerkungen, 
nämlich den der operativen Hülfe gegen dieses Uebel, und hier können 
wir nicht genug, nach dem was wir selbst gesehen haben, die Dief- 
fenbach’sche Methode der mehrmaligen partiellen Excision empfehlen, 
wenn nämlich das Uebel nicht zu ausgedehnt ist. Wir haben in Dief- 
fenbach’s Privatpraxis einen Fall beobachtet, in welchem einem nach 
Berlin zur Amputation gesendeten Kranken durch diese Methode das 
Bein erhalten wurde, und haben in der Klinik einen anderen Fall ge- 
sehen, in welchem eine Frau von Hypertrophie des Gesichts, welche sie 
so entstellte, dass die Obrigkeit ihres Orts ihr verboten hatte, bei Tage 
auszugehen, durch mehrere successive Operationen vollständig geheilt 
wurde. Wir werden übrigens beide Fälle ausführlich mittheilen. 

Diese Methode beruht auf dem von Dieffenbach zuerst aufge- 
stellten Grundsatz, dass bei gutartigen Geschwülsten, welche zu um- 
fangreich sind, um auf einmal weggenommen werden zu können, 
mehrere partielle Excisionen zu einem günstigen Resultate führen, Es 
wird nämlich zuerst ein elliptischer Keil aus der Mitte der Geschwulst 
ausgeschnitten und die Wunde per primam intentionem vereint; nach 
der Heilung wird um die Narbe herum ein ebenso umfangreicher Keil 
ausgeschnitten, und so fortgefahren bis man zu den gesunden Geweben 
gelangt ist. So gefährlich eine solche Operationsweise bei Krebsge- 
schwülsten wäre, so wenig Nachtheil zeigt sie bei mehreren gutartigen 
Geschwülsten, und stimmt im Gegentheil die umgebenden Gewebe gün- 
stig um. Wir werden übrigens Gelegenheit haben, auf diese Methode 
öfters zurtickzukommen und an Thatsachen ihre Nützlichkeit zu zeigen. 
So erlangt man oft Heilung ausgedehuter Geschwülste ohne Difformität. 

Wenn diese Operation bei Hauthypertrophie angewendet wird, em- 
pfiehlt Dieffenbach grosse Vorsicht bei der Nachbehandlung: Kälte 
wirkt hier nach ihm unbedingt schädlich und kann brandiges Abster- 
ben oder ausgedehnte Ulceration zur Folge haben; feuchte Wärme ist 
ebenfalls hier nicht in Anwendung zu bringen, Am besten ist es, ganz 
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einfach trockene Charpie auf die frisch vereinigte Wunde zu legen; 
besonders wichtig sind diese Regeln für Operationen am Gesicht. 

In meiner Physiologie pathologique T. II. pag. 45—48. habe ich 
bereits die Untersuchung eines Falls von Hauthypertrophie mitgetheilt. 
Seitdem habe ich mehrere in Berlin beobachtet, welche in mancher Hin- 
sicht interessant sind und namentlich den oben aufgestellten Ansichten 
als Beweis und Erläuterung dienen. 


1) Knollige und diffuse Hypertrophie der Haut des Ge- 
sichts, mehrfache Exstirpation, vollkommene Heilung. 


Eine 49jährige Frau, welche seit ihrer frühesten Kindheit oft krank 
gewesen war, kam am 8. December 1845 in die Dieffenba ch’sche Kli- 
nik. In ihrer frühesten Kindheit hatte sie von Kinderkrankheiten die 
Masern, Rötheln und Pocken gehabt, welche letztere viele Narben hin- 
terlassen hatten. Ausserdem hatte sie in ihrer Kindheit lange an inter- 
mittirendem Fieber gelitten. Während ihres 12ten Jahres hat sie in 
Folge eines Nadelstiches ein Geschwür auf der Brust gehabt, welches 
während drei Monate stark eiterte, In ihrem 2iten Jahre hat sie eine 
Gesichtsrose, und in ihrem 30ten die Rose auf der Brust gehabt. Von 
ihrem 2öten bis 46ten Jahre hat sie an Brustkrämpfen gelitten. In 
ihrem 45ten Jahre hat sie ein lange dauerndes typhöses Fieber gehabt. 
In ihrem 48ten Jahre wurde sie plötzlich von einer Lähmung der rech- 
ten Seite befallen, welche nach und nach verschwand, zugleich war 
Doppelsehen eingetreten, welches jedoch geblieben ist. Von ihrem 15ten 
bis 4öten Jahre war sie regelmässig und stark menstruirt. Seit ihrem 
24ten Jahre verheirathet, hat sie sechs Kinder gehabt, von denen eins 
an der Auszehrung gestorben ist, die übrigen noch leben. 

Ungefähr dreizehn Monate vor der Aufnahme der Kranken ins Kli- 
nikum hatte ihr Gesichtsübel mit einer kleinen Geschwulst unter dem 
Auge angefangen, welche sich auf die Nase ausdehnte und hier wäh- 
rend einiger Wochen so stark war, dass das Nasenloch auf der Seite 
fast verschlossen wurde; diese Geschwulst nahm jedoch hier bald wieder 
ab, breitete sich aber über die Backe nach dem Munde hin aus, und 
a das übrigens wenig schmerzhafte Uebel sich immer ai in 
der Fläche ausdehnte, entstanden zugleich in den letzten sechs Wochen 
unter dem Auge L im Munde mehrere knollige, harte Geschwülste. 
Sie hatte dabei Mühe zu schlucken. Im Gesichte hatte sie von Zeit 
zu Zeit Stechen und Spannung, seltener ein brennendes Gefühl, 

Bei ihrer Aufnahme hatte sie ausser dem localen Uebel eine leid- 
liche Gesundheit. Sie ist taub, hat ein höchst entstelltes Gesicht und 
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erinnert durch dessen dicke knollige Anschwellung an den Namen Leon- 
tiasis. Die ganze rechte Gesichtshälfte, und besonders der Infraorbital- 
theil, sowie der der Nase zunächst gelegene und die ganze Oberlippe 
sind von der Geschwulst eingenommen. Die Oberlippe ragt weit über 
die Unterlippe hervor und hat über einen halben Zoll Dicke. Die Haut 
der Wange ist noch härter anzufühlen als die der Lippe, dabei von 
rother, an manchen Stellen ins violette spielender Färbung; sie ist un- 
eben und gefurcht, ohne jedoch rissig zu sein. Unter dem innern Au- 
genwinkel liegt eine wenig bewegliche, bohnengrosse Geschwulst, welche 
nach unten mit dem übrigen krankhaften Gewebe zusammenzuhängen 
scheint. Vom Munde aus untersucht fühlt sich die ganze Geschwulst 
uneben und höckerig an, jedoch nicht lappig und krebsartig, sondern 
zeigt ein gleichmässig hypertrophisches Gewebe, in welchem einzelne 
härtere knollige Stellen sich befinden. 

Am 12. December wurde zuerst der: Kranken ein ziemlich umfang- 
reicher Keil aus der Geschwulst ausgeschnitten, Nach oben lag in 
demselben die bohnengrosse knollige Geschwulst am unteren Augenlied, 
der eine Schnitt ging bis zur Basis der Oberlippe an der Nase entlang, 
der andere nach dem Mundwinkel. Die Wunde ward durch sechs an- 
gelegte Nadeln mit baumwollenen Fäden umschlungen und durch meh- 
rere kleine Knopfnähte vereinigt und Charpie aufgelegt. Die Naht stillte 
die Blutung. Die anatomische Untersuchung des ausgeschnittenen Keils 
ergab folgendes: Auf den Durchschnittsflächen zeigt sich unter der 
gleichmässig verdickten Epidermis eine blassgelbe, elastische, speckar- 
tige Masse von einem gelblichen durchsichtigen Safte infiltrirt. Auf 
feinen Durchschnitten erkennt man die Elemente der Lederhaut und des 
Unterhautzellgewebes eng mit einander verwachsen, aus Netzen von 
Zellgewebebündeln und elastischen Fasern bestehend. In dem infiltriren- 
den Saft finden sich hauptsächlich Fettelemente und nur wenige fibro- 
plastische Kerne und Spindelkörper. 

In der kleinen Geschwulst, welche unter dem unteren Augenliede 
deutlich umschrieben vor der Operation zu fühlen war, finden sich we- 
nige vollständige Fasern, sehr viele Faserkügelchen und Spindelkörper- 
chen, und in dem speckigen Grundgewebe viele Blutgefässe, was dem 
ganzen Gewebe ein marmorirtes Ansehen giebt. In dem ausgeschnit- 
tenen Keile finden sich mehrere andere ähnliche aber kleinere, ars den 
Elementen des Uebergangszellgewebes bestehende Geschwülste. 

Man sieht endlich noch an mehreren schon vor der Operation fühl- 
baren verhärteten Stellen solche Geschwülste von der Grösse einer Erbse 
bis zu der einer Haselnuss, ein blassgelbes Gewebe von bröcklichem, 
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käseartigem Aussehen darbietend, welches sich nicht selten in Geschwül- 
sten findet und oft fälschlich für Tuberkelstoff gebalten wird. Diese 
Massen sind übrigens hier nicht genau umschrieben und haben sehr 
unregelmässige Umrisse, Ihr Gewebe zeigt unter dem Mikroskop nur 
wenig Zellfasern, und als hauptsächlichstes Element feinkörniges Fett, 
so wie auch viel Fettbläschen und Tröpfchen. 

Die Muskeln unter der hypertrophischen Haut sind entfärbt und 
blassgelb, und zeigen nur noch in den tiefsten Schichten so wie in der 
Nähe des Mundwinkels ihre eigenthümliche rothe Färbung. An Masse 
hatte die Muskelsubstanz bedeutend abgenommen, und unter dem Mi- 
kroskop erkennt man nur wenig deutlich quergestreifte Muskelbündel, 
um die meisten, zum Theil auch in denselben zeigen sich viele Fett- 
bläschen, die sorgfältig untersuchten Hautdrüsen und Hautpapillen sind 
nicht merklich verändert. 

Die entzündliche Reaction nach der Operation war nicht bedeutend; 
zwei Tage nach derselben wurden die Nadeln entfernt und vier Tage 
nachher war die unmittelbare Vereinigung vortrefflich zu Stande ge- 
kommen. 

Nach einem Monate wurde von neuem die Excision des kranken 
Theils gemacht. Die ganze Narbe, welche in ihrer Umgebung sehr 
verhärtet war, wurde in zwei ein Ellipsoid einschliessenden Schnitten 
mit dem umgebenden hypertrophischen Gewebe exstirpirt. Die ganze 
Masse wurde so bis auf die Gesichtsknochen abgetragen, dann wurden, 
um Spannung zu vermeiden, die angrenzenden Theile subcutan durch- 
schnitten und gelöst, und die Wunde durch umschlungene und einfache 
Hefte vereinigt. Die Operation war schmerzhafter als die erste, da bei 
derselben mehr die gesunden Theile betheiligt waren. “Während des 
Anlegens der Nähte hatte sich aus den nach dem Schnitt ziemlich stark 
blutenden Gefässen Blut in beträchtlicher Menge in der neu gebildeten 
Höhle angesammelt, dem ein Ausweg fehlte. Es wurde daher nach 
vollendeter Operation und Sutur ein Einstich durch den Nasenknorpel 
schräg zur Mundhöhle gemacht, der das eingeschlössene Blut schnell 
herausliess. Nachblutung erfolgte nicht. 

Die Behandlung war antiphlogistisch, die Nähte wurden am zwei- 
ten und dritten Tage entfernt, die Vereinigung kam auch diesmal vor- 
trefflich zu Stande und so war denn die Difformität des Gesichts zum 
grössten Theil gehoben und das krankhafte Gewebe ganz hinwegge- 
nommen, und acht Tage nach dieser zweiten Operation verliess die 
Kranke vollkommen geheilt die Anstalt, | 
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2) Ausgedehnte Haut-Hypertrophie des Beins, mehrfache 
partielle Exstirpationen mit bedeutender Verbesserung 
des Uebels. 


Ein 46jähriger Knabe von schwächlichem Aussehen, ausserdem an 
Gibbositas leidend und den Anschein des scrophulösen Habitus zeigend, 
hatte seit seinem zweiten Jahre eine Anschwellung der Haut des rech- 
ten Beins, welche am unteren Theil desselben begonnen hatte und all- 
mählig sich vom Knöchel bis zum Knie nach allen Seiten hin ausge- 
dehnt hatte. — Offenbar war der Sitz des Uebels in der Haut und dem 
Unterhautzellgewebe, denn weder in den Knochen noch in den Muskeln 
war eine Anschwellung zu entdecken. In der Mitte des Beins war die 
Geschwulst am ausgedehntesten, und hier hatte das Bein 19 Zoll im 
Umfang. Schmerzhaft war das Uebel sonst nicht, jedoch war nafür- 
lich das Gehen bedeutend gehindert. Das Allgemeinbefinden war trotz 
der schwächlichen Constitution des Kranken leidlich. Dieser Kranke 
war gegen Ende October 1845 nach Berlin geschickt worden, um sich 
von Dieffenbach das Bein amputiren lassen, Nach genauer Unter- 
suchung fasste dieser jedoch den Entschluss, durch mehrfache partielle 
Excision das Krankhafte allmählig wegzunehmen und so das Glied zu 
erhalten, was denn auch vollkommen gelang. 

Am 30. October wurde zuerst ein 14 Zoll langer und mehrere Zoll 
breiter Keil aus der Haut des Beins in der Richtung seiner Längsaxe 
ausgeschnitten, die Wunde durch mehrere Nähte und Heftpflasterstreifen 
vereinigt, und so war nach zu Stande gekommener Heilung die’ Ge- 
schwulst des Beines bereits um mehr als ein Drittel vermindert. Ueber 
die Natur des ausgeschnittenen Gewebes kann ich nichts angeben, da 
ich es damals nicht untersuchte. : Sie war dem ausgezeichneten Berliner 
Anatomen und Physiologen Gustav Simon zur Untersuchung zuge- 
schickt worden, welcher in derselben eine dem Warzengewebe ähnliche 
Hauthypertrophie fand. DR 

Am unteren Theil des Beines bis an das Fussgelenk war ein be- 
deutender Theil der Geschwulst stehen geblieben, so dass, nachdem der 
obere Theil des Beins bereits fast normal war, der untere als der _brei- 
teste sehr difform erschien. Am 25. Januar 1846 wurde daher zu einer 
zweiten Operation geschritten. Ungefähr fünf Zoll oberhalb des Mal- 
leolus externus wurden zwei halbmöndförmige Schnitte begonnen, 
welche nach ‘unten sich vereinigend ‚den weitaus grössten Theil des 
kranken Gewebes hinwegnahmen. Diese über einen Zoll dicke Schicht 
wurde von den Muskeln getrennt, dann wurden zu beiden Seiten noch 
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bedeutende Stücke durch Messer und Scheere entfernt, wobei die ober- 
flächliche Lage der bedeckenden Haut an diesen Rändern geschont wurde. 
Alsdann wurde die Wunde durch drei Knopfsuturen und Heftpflaster- 
streifen vereinigt und das Glied mit einer Binde eingewickelt. 

Die Untersuchung des exstirpirten krankhaften Gewebes ergab nun 
folgendes: dasselbe war gefässarm und hatte eine weich-elastische Con- 
sistenz und eine mattweisse milchartige Färhung, welches bei der Schlaff- 
heit dieses Gebildes stellenweise ein lappiges Ansehen zeigte, Unter 
dem Mikroskop erkennt man nur zwei Elemente, Fett und Bindegewebe; 
letzteres zeigte sehr deutlich seine aus feinen geschwungenen Fasern 
bestehenden Bündel, welche von einer homogenen Zwischenmasse um- 
geben schienen. Zwischen Haut und Unterhautzellgewebe zeigt sich 
keine bestimmte Abgrenzung. Fett infiltrirt dies Gewebe in grosser 
Menge und zeigt sich theils flüssig, theils in Bläschen eingeschlossen, 
theils als continuirliches Fettgewebe. Die Oberhaut so wie die Haut- 
drüsen sind unverändert. Hypertrophische Nerven habe ich in dieser 
Haut nicht gefunden, jedoch sagte mir Dr. Reich, dass solche in dem 
früher exstirpirten Stücke sich gefunden hätten. 

Wir haben es also hier offenbar mit einer Hypertrophie des tieferen 
Theils der Haut und des unter ihr liegenden Zellgewebes zu thun, 
welche sich theils als Bindegewebe-Hypertrophie, theils als starke Fett- 
entwickelung zeigt. 

Als ich Ende März Berlin verliess war die Wunde fast verheilt, 
das Bein zeigte eine nur geringe Difformität und war jedenfalls vor der 
Amputation geschützt. 


3) Partielle Haut-Hypertrophie auf dem rechten Mittelfin- 
ger; Heilung durch Exstirpation, 


Ein zwölfjähriger Knabe von sonst durchaus gesundem Aussehen 
trug seit seiner frühesten Kindheit auf dem Rücken der ersten Phalanx 
des rechten Mittelfingers eine die ganze Länge desselben einnehmende, 
halben Zoll dicke Hautgeschwulst, welche prall elastisch war, und ab- 
gerechnet eines an manchen Stellen durch venöse Anfüllung bläulichen 
Aussehens sonst von der Farbe der umgebenden Haut war. Durch 
Druck auf die Strecksehne waren die Bewegungen des Fingers gehin- 
dert. Die Exstirpation wurde nun auf folgende Art gemacht: der Fin- 
ger wurde auf die Lehne eines Stuhls gelegt, auf welchem Dieffen- 
bach a cheval sass, die Geschwulst wurde in einem Ellipsoid ausge- 
schnitten, wobei oberflächliche Adhärenzen mit der Sehne getrennt wer- 


77 


den mussten. Die Wunde wurde durch ein Paar Hefte vereinigt , die 
Heilung kam in wenigen Tagen zu Stande. 

Die Geschwulst zeigte eine verdickte Epidermis und ein an man- 
chen Stellen gefässreiches, mit Fett durchwachsenes, bedeutend verdick- 
tes Cutisgewebe, mit welcher die Tela subcutanea eng verwachsen war. 
Unter dem Mikroskop erkennt man als Hauptelement Zellfasern und 
Fettbläschen, selbst stellenweise deutliches Fettgewebe. An manchen 
Stellen zeigte sich ein Gefässreichthum, welcher hier die Geschwulst den 
Telangiektasien nähert. 


4) Eine an Elephantiasis leidende Familie. 


Erbliche Elephantiasis gehört in Europa zu den grossen Seltenhei- 
ten, viel häufiger findet sie sich in den Tropengegenden, und besonders 
in Südamerika. Die Mittheilung eines Falles der Art dürfte daher nicht 
ohne Interesse sein. | 

Am 21. November 1845 sah ich in der Dieffenbach’schen Klinik 
eine Mutter mit zwei Kindern, alle drei an Elephantiasis (Haut-Hyper- 
trophie) leidend. 

Die Mutter, eine Frau von 39 Jabren, aus Süddeutschland gebür- 
tig, war in ihrem 20ten Jahre nach Rio di Janeiro gegangen, wo sie 
sich zwei Jahre später verheirathete. Ein Jahr darauf gebar sie einen 
Sohn, im folgenden Jahre eine Tochter, welche eins der sie begleitenden 
Mädchen ist, Der Sohn blieb von der Krankheit frei. Sie war damals 
gesund, nur während sie dies Kind nährte hatte sie einen Abscess in 
der Brustdrüse, welcher bald ohne alle üblen Folgen heilte. Vor 12 
Jahren gebar sie eine zweite Tochter, welche jetzt ebenfalls mit dem 
gleichen Uebel behaftet ist. In Folge einer heftigen Erkältung bekam 
sie vor 9 Jahren einen heftigen Schmerz mit Geschwulst im Fuss und 
im Beine, und zu gleicher Zeit eine Intermittens quartana. Sie war 
damals schwanger und gebar bald nachher ein schwächliches Kind, 
welches nach kurzer Zeit starb. Von ihrer Intermittens war sie geheilt, 
aber die Anschwellung des Fusses und des Beines nahm immer mehr 
zu. Angewandte Blasenpflaster entleerten viel wässerige Flüssigkeit, 
zeigten aber keinen günstigen Einfluss auf die Geschwulst. 

Als ich die Kranke sah hatte sie ein schwächliches aber sonst ge- 
sundes Aussehen, so wie ein leidliches Allgemeinbefinden. Die beiden 
unteren Extremitäten waren bedeutend angeschwollen, besonders die 
Beine, welche über 30 Zoll Umfang hatten, die Haut war hier hart, 
prall, glänzend, an vielen Stellen flache Ulcerationen zeigend, aus wel- 
chen eine wässerige Flüssigkeit aussickert. Wulstige, dicke, durch Fur- 
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chen getheilte Geschwülste bedeckten den Fussrücken, die. Zehen wa- 
ren frei. 

Die älteste Tochter, 14 Jahr alt, von gesundem Aussehen, leidet an 
dem gleichen Uebel, wiewohl die Mutter zur Zeit der Geburt dieses 
Mädchens noch nicht die geringste Spur des Uebels zeigte. In Folge 
einer ‚heftigen Erkältung hatte sie im Winter 1843 ein Erysipel auf dem 
linken Unterschenkel, in Folge dessen die Haut des Fusses und des 
Beins geschwollen blieb und der Sitz einer immer mehr sich ausbilden- 
den Haut-Hypertrophie wurde. Als ich sie sah war die Haut des Un- 
terschenkels zwar weich, aber bedeutend verdickt, von eigenthümlich 
weisser Farbe, schmerzlos, nicht den Eindruck des Fingers, wie bei 
Oedem, bewahrend. Das Uebel hatte das Kniegelenk nicht überschrit- 
ten, die Wade jedoch hatte bereits fast den doppelten Umfang der Wade 
der gesunden Seite. . 

Die zweite Tochter, 12 Jahr alt, von schwächlichem Aussehen, hatte 
eine Verbrennung am rechten Schenkel, öftere Erkältung und vorüber- 
gehendes Fieber abgerechnet, eine leidliche Gesundheit gehabt. Ohne 
bestimmt anzugebende Ursache schwoll seit mehr als zwei Jahren die 
ganze untere Gliedmasse vom Fusse anfangend allmählig an, und als 
ich sie sah waren bereits Fuss, Unterschenkel, Oberschenkel und: Lei- 
stengegend bis zu den Geschlechtstheilen hin der Sitz einer bedeuten- 
den Hypertrophie der Haut und des Unterhautzellgewebes. Die Haut 
war weiss und eben, das Glied hatte bereits einen viel bedeutenderen 
Umfang als das der gesunden Seite, 

Da diese Familie einige Tage später die Klinik verliess, konnte von 
operativer Hülfe keine Rede sein, welche überhaupt in innerer heredi- 
tärer Anlage und in grosser Ausdehnung .der Hypertrophie eine be- 
stimmte Gegenanzeige findet. 


$. 5. Ueber Telangiektasie. 


Ich hatte bis zum ‘Winter von 1845 auf 46 wenig. Gelegenheit ge- 
habt, erectile Geschwülste, Angiektasien und Telangiektasien, genauer 
zu untersuchen, und fand auch in den Autoren wenig genaue Angaben 
über den feineren Bau dieser Geschwülste. Nirgends noch habe ich 
aber verhältnissmässig so viele Geschwülste der Art in kurzer Zeit ge- 
sehen, als in Berlin in der Dieffenbach’schen Klinik und Privatpraxis. 
So. hatte ich denn reichliche Gelegenheit die. Natur dieser Geschwülste, 
ihren Bau, ihren Verlauf und die sie heilenden Operationsmethoden aus 
eigener Anschauung zu prüfen. 
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Ich halte es für um so geeigneter einige Bemerkungen über diese 
Blutgefässgeschwülste hier mitzutheilen, da ich noch immer in den Au- 
toren die gewiss irrthümliche Ansicht ausgesprochen finde, dass Telan- 
giekfasien mit der Zeit krebshaft werden und degeneriren können, Es 
beruht dies aber offenbar auf oberflächlicher Untersuchung und falscher 
Würdigung der Facta. Der sogenannte Blutschwamm, welcher wirk- 
lich krebsiger Natur ist und bedeutende Vascularität und: Anlage zu 
häufigen Blutungen zeigt, ist von Anfang an eine Krebsgeschwulst ge- 
wesen, in welcher vom Beginne der Krankeit an, oder erst später sich 
ein bedeutender Gefässreichthum entwickelt hat. Eine Telangiektasis 
hingegen, wenn sie auch noch so sehr durch schlechte Behandlung, un- 
zeitiges Aetzen, Druck, Stoss etc. gereizt worden ist, kann. ein bösarti- 
ges äusseres Ansehen auf den ersten Anblick haben, zeigt aber in sei- 
nem Bau keine Krebsstructur, sondern höchstens bedeutende Entwicke- 
lung des fibroplastischen Uebergangszellgewebes, und ausgedehnte Ge- 
fässwucherung, welche allerdings gefährliche Blutungen zur Folge haben 
kann. Krebsartiger Blutschwamm und Blutgefässgeschwülste mit Zell- 
gewebe durchwachsen sind also durchaus von einander verschieden, 
und nach unserer Ansicht wohl nie in einander übergehende Krankhei- 
ten; übrigens ist ja auch ersterer durchaus mehr der zweiten Hälfte der 
Lebensjahre eigen, während die letzteren meist angeboren sind. 

Offenbar sind die Telangiektasien zu den Hautgeschwülsten zu stel- 
len. Die Fälle, in denen sie sich unter der Haut im subeutanen Zell- 
gewebe entwickeln, sind im Verhältniss zu denen welche sich in der 
Haut selbst entwickeln, sehr selten, In der weitaus grössten Mehrzahl 
der Fälle ist sogar der Sitz des Uebels unter der Epidermis in den die 
Oberfläche der Cutis bedeckenden Blutgefässmaschen, in höchst seltenen 
Fällen im Knochensysteme. 

Man hat auf die Eintheilung in venöse und arterielle Angiektasien 
einen viel zu grossen Werth gelegt. Man hat sie, wenn sie bläulich 
aussahen, venös genannt, und arteriell, wenn sie von bestimmt rother 
Farbe waren; nun aber finden sich zwischen beiden alle möglichen Far- 
bennüancen. Was das Klopfen und Pulsiren dieser Geschwülste betrifft, 
so hat dies einen nicht viel grösseren Werth, Einerseits ist dasselbe 
oft durch die ausgedehnten kleinen Arterien der Umgegend der Ge- 
schwulst mitgetheilt, andererseits findet sich, wie Dieffenbach in sei- 
ner operativen Chirurgie (T.I. pag. 235.) bemerkt, oft Pulsiren in blauen 
venösen Geschwülsten, während es in den rothen sogenannten arteriellen 
sehr. oft fehlt. Die Menge des um die Gefässe herum entwickelten Zell- 
gewebes, die grössere oder geringere Dicke oder Zartheit der bedecken- 
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den Oberhautschicht, der Sitz des Uebels etc. können dessen Färbung 
bedeutend modificiren. Wir haben an einem anderen Orte zu be- 
weisen gesucht, dass es ungenau und widersprechend sei, wenn 
man von einer capillären Phlebitis spräche, da es weder capilläre Ve- 
nen, noch capilläre Arterien giebt, sondern die Capillargefässe ein Ma- 
schennetz zwischen beiden von gewissermaassen neutraler Natur bilden. 
Es gilt dies auch durchaus von den Blutgefässgeschwülsten, wenn auch 
nicht allgemein, doch in der Mehrzahl der Fälle. Wir finden nämlich 
die Gefässe in denselben gewöhnlich nicht in regelmässiger Theilung, 
sondern in netzartiger feiner Ausbreitung wie in den Capillaren. Frei- 
lich sind diese bedeutend erweitert. ‘Wenn wir ihren mittleren Durch- 
messer auf „45;— 1%, Millim. annehmen (wiewohl es viel feinere giebt), 
so finden wir sie im Durchschnitt um das sechs- bis vierfache erwei- 
tert, Nach unseren Messungen schwankt ihre Weite in Angiektasien 
zwischen „; und z; Millim. Nun haben wir freilich Fälle beobachtet, 
in denen diese Gefässe zwischen „, und + Millim. schwankten, wir 
wollen daher hier unentschieden lassen, ob wir es mit Erweiterung der 
Capillaren oder mit der kleiner Venen und Arterien zu thun haben. 
Aber auch hier scheint es uns wahrscheinlicher, dass öfters Venen und 
Arterien zusammen, als bloss die einen oder die anderen in denselben 
vorkommen. Was den Bau der Gefässe der Telangiektasien betrifft, so 
finden wir ihn bald einfach feinfaserig, bald, und zwar in selteneren 
Fällen, unterscheiden wir in denselben Quer- und Längsfasern wie in 
den Arterien, Oft ist im gleichen Gefäss das Kaliber gleichmässig, zu- 
weilen ungleichmässig, in manchen Fällen finden sich blinddarmförmige 
Aussackungen im Verlauf der Gefässe. Dies so wie die zuweilen sehr 
regelmässigen Maschen zwischen den Gefässen können bei oberfläch- 
licher Ansicht zu der irrthümlichen Meinung von vielfach durchlöcher- 
ten Gefässwandungen führen. Der Art soll das Aneurysma per erosio- 
nem von Pott sein, ich zweifle jedoch dass dasselbe existiren könne, 
Man hat reine Angiektasien und Telangiektasien unterschieden, 
Ganz reine, zellgewebelose Gefässgeschwülste sind aber gewiss höchst 
selten. Das Zellgewebe freilich existirt in denselben in sehr verschie- 
dener Menge, so wie auch in verschiedener Form. Einerseits giebt es 
Geschwülste der Art, in welchen nur ausgebildetes, feinfaseriges, in 
geschwungenen Fasern und Bündeln sich zeigendes Zellgewebe sich 
vorfindet, andererseits giebt es solche, in welchen viele kernhaltige, spin- 
delförmige Uebergangszellen des Bindegewebes sich finden; oft kommen 
beide gemischt vor, die Fälle sind jedoch seltener, in welchen letzteres 
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vorherrscht; in der Mehrzahl der Fälle haben wir ausgebildetes, fein- 
faseriges Bindegewebe vorherrschen sehen. 

Fettgewebe findet sich oft in diesen Geschwülsten, ja in manchen 
Fällen in so bedeutender Menge, dass es fast das alleinige Substrat der 
Gefässe bildet. Da nach der Exstirpation diese Geschwülste blutleer 
und fast farblos, und die Gefässe dann selbst bei genauer Untersuchung 
nicht leicht zu unterscheiden sind, so könnte man sogar, wenn man 
eine solche Geschwulst nicht am Lebenden gesehen hätte, dieselbe nach 
der Exstirpation für ein gefässloses Lipom halten. 

Ein Factum welches uns bei der Untersuchung dieser Geschwülste 
sehr frappirt hat, ist die oft bedeutende Entwickelung der Nerven in 
diesen Geschwülsten, besonders wenn sie ihren Sitz im Gesicht haben. 
Diese sehr entwickelten Nervenstränge aber haben, in loco untersucht, 
ein ganz anderes Ansehen, als die für Erkennung der Primitivfasern 
auf einer Glasplatte ausgebreiteten feinen Nerven. Man sieht nämlich 
in den Angiektasien die Nerven inmitten der umgebenden Gewebe als 
grau-weisse feinfaserige Stränge, an denen man keine Primitivfasern 
erkennt, und auch die feinen Fibrillen des jene verbergenden Neurilems 
nicht auf eine weite Strecke verfolgen kann. Sie haben fast ein schnur- 
artiges Ansehen und gleichen durchaus in ihrem Anblick den nicht 
zergliederten Nervensträngen, welche man an der Froschzunge nach 
sorgfältigem Abpräpariren eines Theils der Schleimhaut sehr schön und 
sehr deutlich unter dem Mikroskop sehen kann. Uehrigens gelang es 
mir immer bei Isolirung dieser Nerven der Blutgefässgeschwülste, die 
von dickem Neurilem umgebenen 745—7}; Millim. breiten Primitiv- 
fasern darzustellen. | ir 

Wir bemerken hier endlich noch, dass die unter den Telangiektasien 
der Lippen befindlichen Muskeln auch gewöhnlich quantitativ bedeutend 
vermehrt, wiewohl in ihrer Structur wenig verändert waren. Es findet 
also in allen diese Geschwülste umgebenden Theilen eine Steigerung 
der Ernährung statt, und namentlich die, Muskeln, welche bei Haut- 
Hypertrophie zum Theil durch Druck schwinden und durch Fettablage- 
rung. verdrängt werden, sind hier im Gegentheil durch die locale starke 
Gefässausdehnung in einem Zustande üppiger Ernährung. 

Es möchte nicht ohne Interesse sein, eine kurze statistische Uebersicht 
von 38 Fällen von Telangiektasien, welche ich in Berlin zum Theil selbst 
beobachtet, theils in dem Journal der Klinik aufgezeichnet fand, in Bezug 
auf den Sitz des Uebels, das Alter und Geschlecht der Kranken mitzutheilen. 

In 37 Fällen war das Uebel bestimmt angeboren. Nur in einem 


soll es nach einem Schlag entstanden sein, was als alleiniges Causal- 
Lebert, Ahhandl. a, d. prakt. Chir, 6 
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moment mir unwahrscheinlich scheint. Bei Kindern weiblichen Ge- 
schlechts ist das Uebel ungleich häufiger, als bei Knaben. Von 38 
waren 12 Knaben oder junge Männer, 26 weiblichen Geschlechts, Un- 
ter den 38 befand sich nur ein Fall subceutaner Angiektasie, die anderen 
hatten einen oberflächlichen Sitz. An der Oberlippe zeigte sich das Uebel 
in sechs Fällen, an der Wange 4, am Ohrläppchen 3, an der Unterlippe 2, 
am Augenlied 3, an der Stirn 2, auf der Nase 2, auf der Brust 2, an der 
Schläfe 1 mal; ferner einmal am Kieferwinkel, am Gaumen, am Hals, am 
Rücken, auf der Regio epigastrica, am Daumen, am Vorderarm, am Ober- 
arm, am Oberschenkel, am Scrotum, an der Vagina, undeinmal bei dem- 
selben Kinde an mehreren Stellen, im Gesicht, am Hals und Rücken. Die 
Grösse schwankte zwischen der einer Erbse und eines Taubeneies und 
darüber, zuweilen flach, bildete die Geschwulst in manchen Fällen eine 
bedeutende Hervorragung. 

Was das Alter in welchem die Kranken operirt wurden betrifft, 
so befanden sich unter denselben 3 Kinder von 4 Monaten, 6 von % 
bis 2 Jahr, 15 zwischen 1 und 2 Jahren, also weitaus die grösste Zahl; 
3 zwischen 2 und 3 Jahren, 1 von 6 Jahren, 6 zwischen 10 und 20, 
und 4 zwischen 20 und 30 Jahren, 

Das Alter hatte auf den Erfolg der Operation keinen merklichen 
Einfluss. In 8 Fällen musste die Operation zwei» und mehreremale 
gemacht werden. Dieffenbach hat sie in einem Falle 6 mal gemacht, 
wie er in seiner operativen Chirurgie mittheilt. 

Was nun die Behandlung betrifft, so stimmen wir ganz mit Dief- 
fenbach überein: dass wo nicht bei oberflächlicher Affection Heilung 
durch Adstringentia (essigsaures Blei, Alaun etc.) und Compression 
möglich ist, die Exeision zugleich die sicherste, am schnellsten zum 
Ziele führende, am wenigsten grausame und verstümmelnde Methode sei, 

Die übrigen Methoden, Einstechen von Nadeln, Durchziehen von 
Haarseil, das sehr beliebte Aetzen finden nur ausnahmsweise ihre In- 
dicationen, Ist die Geschwulst klein, so kann man sie mit einmaliger 
Exeision, indem man sie durch zwei halbmondförmig zusammenstos- 
sende Schnitte trennt, wegnehmen. Ist die Geschwulst bedeutend, von 
der Grösse eines Taubeneies oder noch umfangreicher, oder nimmt 
sie einen Theil in seiner ganzen Dicke ein, wie an den Lippen oder 
den Wangen, so würde man namentlich bei Operationen der Art starke 
Spannung der Theile durch Wiedervereinigung und bedeutende Ver- 
stümmelung bewirken. Diesem Uebelstande hilft die Dieffenbach’sche 
Methode der mehrfachen partiellen Excision auf das Schönste ab. Es 
wird zuerst ein ovales Stück, oder an den Lippen ein Keil mit nach 


83 


der Mundöffnung zu gerichteter Basis ausgeschnitten, die Wunde durch 
umschlungene Nähte vereinigt, dann nach vollkommener Heilung zu 
beiden Seiten der Narbe ein ähnliches Stück wie das erstemal hinweg- 
genommen, und so tritt nach zwei- oder dreimaliger Operation, selten 
ist öfteres Wiederholen derselben nöthig, vollständige Heilung ohne die 
geringste Verunstaltung ein. Sehr bequem ist es, sowohl bei der voll- 
ständigen als auch bei der partiellen Excision, das hinwegzunehmende 
Stück mit einer an seinen beiden Enden mit transversalen Balken 
versehenen Kornzange, der Balkenzange, zu fassen, und dann an den 
Balken wie an einem Lineal entlang zu schneiden. Die Blutung bei 
diesen Operationen wird durch die Naht schnell gestillt. Was ich 
selbst in Berlin von dieser Methode der partiellen Excision bei Hinweg- 
nahme ausgedehnter Gesichtstheile ohne Verstümmelung gesehen habe, 
lässt mich diese so einfache Methode als eine der schönsten Bereiche- 
rungen der neueren Chirurgie ansehen. Der folgende Fall, welchen 
Dieffenbach in seiner operativen Chirurgie (T. I. pag. 245 und 46) 
eitirt, gehört offenbar zu den schönsten Triumphen der Kunst. „Einem 
hiesigen Officier wurde ein Mädchen geboren, welches wie seine übrigen 
Kinder die wohlgebildetsten Gesichtszüge, zum Schrecken Aller aber 
eine Nase fast von der Grösse der eines erwachsenen Menschen hatte; 
ihre Farbe war blau, sie fühlte sich elastisch an, und beim Druck ver- 
kleinerte sie sich; es war nicht etwa ein angiektatischer Flecken wie ein 
Flohstich auf der Oberfläche des Coriums, sondern die Weichtheile der 
Nase sammt der Spitze und den beiden Flügeln bestanden durchaus aus 
Blutschwamm. Was sollte ich thun, die Nase abbrennen oder durch 
ein Causticum zerstören? oder abschneiden und eine neue ansetzen? 
Das wäre unkünstlerisch-künstlerisch gewesen, aber den Grundsätzen 
der Chirurgie wäre doch recht ordentlich genügt gewesen. Die wieder- 
holte Ausschneidung von Keilen und Streifen aus der Nase hat das 
Kind so vollkommen hergestellt, dass man ein weisses hübsches Näs- 
chen mitten in dem wohlgebildeten Gesicht sieht, ohne Narben und 
rothe Nachzügler; denn die Operation ist vor einem Jahr gemacht. 
Dabei ging ich so zu Werke: die Nase wurde an der Grundfläche mit- 
telst einer Zange von einem Assistenten zusammengedrückt, dann schnitt 
ich einen Doppelkeil aus ihrer Länge, dessen % Zoll dicke Mitte von der 
Schwammmasse gebildet wurde. Acht Insectennadeln waren zur Ver- 
einigung nöthig. Die Heilung erfolgte unter kalten Umschlägen in we- 
nigen Tagen. Vier Wochen darauf excidirte ich aus der Nase einen 
Querkeil, dessen Breite sich im Rücken befand und dessen Spitzen die 
Wangenhaut berührten. Sieben Nähte, theils Knopf-, theils umschlun- 
6* {N 
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gene Nähte waren zur Vereinigung nöthig. Nach vollendeter Heilung 
hatte die Nase eine natürliche Gestalt und Farbe, und es bedurfte in 
späterer Zeit nur kleiner Nachhülfen, um hier und dort ein kleines 
Fleckchen oder Gefässchen auszuschneiden.“ 

Wir wollen nun noch einige in Bezug auf Structur, Operations- 
verfahren und Resultat interessante Fälle mittheilen. 


1) Telangiektasie am innern Augenwinkel, 


Ein sonst gesundes Kind von 3 Jahren hatte am innern Augen- 
winkel der rechten Seite eine kleine erectile Geschwulst von der Grösse 
einer grossen Haselnuss, von hellrother Farbe, mehrere Linien über der 
Haut hervorragend. Beim Schreien und bei der Exspiration. schwoll 
die Geschwulst bedeutend an. Sie wurde in zwei Malen mit zwei Mo- 
naten Zwischenraum operirt, zuerst ein Keil in der ganzen Länge und 
von mehreren Linien Breite ausgeschnitten und vereinigt. Bei der zwei- 
ten Operation wurde durch einen ovalären Schnitt alles Uebriggebliebene 
umschrieben, dann mit einem Haken angezogen und theils mit dem 
Messer, theils mit der Scheere von seiner Basis getrennt. Die Blutung 
war bedeutend, jedoch war es nicht nöthig ein Gefäss zu unterbinden, 
dieselbe wurde durch die Vereinigung vermittelst der umschlungenen 
Naht gestillt, und durch Auflegen von Charpiekugeln und leichten Druck 
wurde eine wiederkehrende Blutung verhindert. 

Die Untersuchung der Geschwulst zeigt unter einer düunen Ober- 
hautschicht ein zwischen Zellgewebefasern und wenigem Fettgewebe 
liegendes Maschennetz von Blutgefässen, deren die kleinsten 25 Millim, 
Caliber haben, also sehr erweiterte Capillaren; ihre Wände sind dünn, 
ohne sehr deutliche Structur, an manchen Stellen feine Längsfasern zei- 
gend, ihr Caliber ist an einem und demselben Gefäss in seinen verschie 
denen Punkten ungleich. Das umgebende Zellgewebe besteht ganz aus 
feinen Bindegewebefasern, und zeigt weder Zellen noch Kerne, noch 
Spindelkörper von Uebergangszellgewebe, Man erkennt wohl Nerven in 
der Geschwulst, aber: nicht im hypertrophischen Zustande, Das in ge- 
inger Menge existirende Fettgewebe zeigt seine gewöhnlichen Elemente, 


2) Telangiektasie von bedeutendem Umfange an der Ober- 
lippe; Heilung durch mehrfache partielle Excision. 


Ein zwölfjähriger Knabe von gesundem Körperbau kommt in die 
Dieffenbach’sche Klinik mit einer Telangiektasis, welche die ganze 
linke Hälfte der Oberlippe, die linke Commissur der Lippen einnimmt 
und sich noch nach der Wange hineinerstreckt. Die bläulich nach 
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aussen durchschimmernde umfangreiche Geschwulst sitzt auf hypertro- 
phischem Boden. Nach aussen nicht stark hervorragend zeigt die Lippe 
in ihrer ganzen Dicke eine Volumenvermehrung um fast das Doppelte, 
die Geschwulst war nicht bestimmt umschrieben, weich elastisch, leicht 
durch Druck zu entleeren. 

Am 11. November 1845 wurde zuerst ein Keil aus der Mitte der 
Geschwulst ausgeschnitten, und zwar ähnlich wie bei der Operation des 
Lippenkrebses. Da das Uebel an der Oberlippe seinen Sitz hatte, so 
war die Spitze des Keils nach oben, nach der Nase zu gerichtet, die 
Basis nach dem Lippenrande. Der Keil wurde übrigens aus der gan- 
zen Dicke der Lippe weggenommen. Der Blutverlust würde bedeutend 
gewesen sein, wenn man versucht hätte, Blutgefässe zu unterbinden, 
so aber stillte ihn die unmittelbare Vereinigung vermittelst der um- 
schlungenen Naht sogleich. 

Der ausgeschnittene Keil hatte einen Zoll Länge und an seiner 
Basis einen halben Zoll Breite; nach der Operation erschien er farblos 
und blutleer. Die untersuchten Blutgefässe schienen erweiterte Venen- 
endigungen zu sein; ich bedauere dieselben nicht gemessen zu haben. 
Das Substrat dieser Blutgefässentwickelung war ein hypertrophisches 
Zellgewebe, in welchem jedoch nur feine Bindegewebefasern und Bündel 
deutlich sichtbar waren. In ebenso grosser Menge zwischen dem Zell- 
gewebe eingelagert findet sich Fettgewebe, welches aus seinen dicht 
aneinander gelagerten charakteristischen, z'; Millim. grossen Fettbläschen 
besteht. Zwischen den Gefässen, dem Zellgewebe und dem Fett hin- 
durch verlaufen viele hypertrophische Nervenfäden, welche durch An- 
einanderlegen anastomosiren, ein graues Ansehen haben und in ihrer 
Längsaxe eine feine unregelmässige Streifung zeigen; nimmt man das 
sie umgebende Neurilem hinweg, so erkennt man deutlich die Nerven- 
primitivfasern von 74z— 145 Millim. Breite; auch auf den Durchschnitts- 
flächen der kleinen Nervenstämme sieht man sie fransenartig hervor- 
ragen. Die hypertrophische Muskelsubstanz der Lippe zeigt in der 
Structur der Muskeln nichts abnormes. Man erkennt „, Millim. breite 
Hauptbündel, aus 3}, Millimeter breiten secundären Bündeln beste- 
hend, in welchen man sehr feine aus helleren und dunkleren Stellen 
hadiiträhde Primitivfasern sieht; deutlich nimmt man die Querstrei- 
fung der Bündel wahr, Die Veränderung der Muskeln ist also eine 
rein quantitative. 

Die Vereinigung der Bee kam schnell zu Stande. Am 
36. Januar 1846 wurde nun alles Uebrigbleibende der Geschwulst, wel- 
ches durch die erste Operation nach dem Centrum herangezogen war, 


in einem Keile excidirt, dann mit sieben umschlungenen und dazwischen 
mehreren kleinen Knopfnähten vereinigt. Auch diesmal verheilte die 
‚Wunde schnell, und kurze Zeit darauf kehrte der Knabe vollkommen 
geheilt, und ohne Difformität von der ausgedehnten Blutgefässgeschwulst 
befreit, in seine Heimath zurück. 


3) Telangiektasie der Wange bei einem 17 Wochen alten 
Kinde; durch Execision geheilt. 


Ein 17 Wochen altes Kind hatte bei seiner Geburt auf der rechten 
Wange einen kleinen weissen Fleck, welcher nach wenigen Tagen sich 
zu röthen anfing, bald die Grösse einer Linse erreicht hatte und nun 
allmählig wuchs, indem die Geschwulst sich in Umfang und Höhe ent- 
wickelte und zugleich eine intensivere Färbung annahm. So hatte denn 
dieselbe die Grösse eines Zweigroschenstücks erreicht, ragte mehrere 
Linien über der Haut hervor, und noch mehr wenn das Kind’ schrie, 
und hatte eine blauröthliche Färbung, von der es schwer zu entscheiden 
war, ob sie venös oder arteriell sei. Die Geschwulst konnte hier nicht 
mit der Balkenzange gefasst werden, sie wurde daher durch zwei schiefe 
Schnitte aus freier Hand umschrieben, so entfernt und die Wunde durch 
die umschlungene Naht vereint. 

Die Untersuchung der Geschwulst zeigt ein ziemlich dichtes Ma- 
schennetz von erweiterten Capillargefässen, deren Durchmesser zwischen 
75 und „, Millim. schwankt, und deren einzelne Röhren in ihrem Ver- 
lauf ein gleichmässiges Caliber haben. Unmittelbar um die Gefässe 
herum findet sich viel fibroplastisches Gewebe. Man erkennt fast keine 
vollständigen Zellfasern, sondern hauptsächlich spindelförmige Körper, 
theils mit, theils ohne Kerne; ferner viele freie Kerne, wenige runde 
TraesaraoiTE Es scheint also, Ki hier das) ehren zum 
Tbeil deshalb das bericht hat, weil in diesem ersten kindlichen 
Alter noch eine bedeutende Plasticität stattfindet und die pathologischen 
Neubildungen sich den Embryonalbildungen sehr nähern. Unter der 
Gefäss- und Zellschicht findet sich eine Lage von Fettgewebe. Die Hei- 
lung der Wunde ging schnell und ohne alle Zufälle von statten. Ganz 
ähnliche Formelemente fand ich in einer: erectilen Geschwulst, welche 
ich auf der Brust eines neun Monate alten Kindes exstirpirte. 


4) Mehrfache Angiektasien bei dem gleichen Kinde; durch 
Excision und Anwendung des Glüheisens geheilt. 


Ein 1% Jahr altes kleines Mädchen hatte von der Geburt an meh- 
rere Angiektasien im Gesicht und auf dem Halse. Zwei derselben sas- 
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sen im Gesicht und bildeten linsengrosse, über der Haut erhabene rothe 
Flecke, fühlten sich schwammig an und turgescirten besonders wenn 
das Kind schrie. An der rechten unteren Seite des Halses findet sich 
eine dritte beutelförmige, schlaff herabhängende Blutgefässgeschwulst, 
mit welcher die Hautdecken eng verwachsen sind. Ihre Grösse kommt 
der einer Birne gleich. Ihr Ansehen ist bunt, da 6—8 angiektatische 
Flecken mit dazwischen liegender gesunder Hautsubstanz abwechseln, 
Die Geschwulst ist übrigens nicht schmerzhaft, hat aber seit der Ge- 
burt bedeutend zugenommen. Zuerst wurden die beiden kleineren Ge- 
schwülste im Gesicht mit dem -Ferrum candens gebrannt, wonach eine 
schnell vorübergehende Entzündung im Umkreise entstand; nach 14 
Tagen erfolgte Losstossung der Brandschorfe, und bald hernach voll- 
kommene Heilung. Um dieselbe Zeit, als diese Heilung beinahe 
vollständig war, wurde auch die Geschwulst am Halse mit einer Bal- 
kenzange scharf abgezogen, und durch zwei im Bogen an der Ba- 
sis geführte Schnitte entfernt. - Die sogleich gemachte Vereinigung 
durch die umschlungene Naht reichte zur Blutstillung hin. Die Ver- 
einigung kam in der Tiefe schnell zu Stande. An der Oberfläche bil- 
dete sich eine leichte Eiterung, bald jedoch war die Wunde vollkommen 
vernarbt. 

Die Fälle, in welchen mehrere Blutgeschwülste bei einem und dem- 
selben Individuum angeboren existiren, gehören im Ganzen zu. den 
seltenen. Dieser Fall zeigt zu gleicher Zeit, wie die verschiedene Aus- 
dehnung der Geschwülste auch ein verschiedenes operatives Verfahren 
nöthig machte. 


5) Ausgedehnte Telangiektasie bei einer Erwachsenen; 
durch einmalige Excision geheilt. 


Ein jähriges Mädchen von gesundem Körperbau, aber sehr er- 
regbarem Nervensystem, hatte seit ihrer frühesten Jugend eine Blut- 
gefässgeschwulst an der Oberlippe gehabt. Sie behauptet, dass dieselbe 
in ihrem zweiten Lebensjahre dadurch entstanden sei, dass sie vom 
Tische auf den Erdboden herunterfiel, was mir nicht sehr wahrschein- 
lich ist; ich glaube eher, dass das Uebel angeboren war. Es soll nach 
diesem Falle in der Oberlippe zuerst ein kleiner heller Fleck, welcher 
sich ‘mit der Zeit in eine Geschwulst verwandelte, entstanden sein. 
Diese Geschwulst befand sich in der Mitte der Lippe etwas mehr nach 
der rechten Seite hin. Die Kranke empfand keinen Schmerz in der- 
selben, nur beim Bücken ein Gefühl von Vollheit und Spannung. So 
verblieb dieses Uebel ohne bedeutend zuzunehmen bis zum 4öten Jahre; 
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damals wurde es operirt, und zwar das geschwollene Stück von der 
innern Seite der Lippe her excidirt, Diese Operation scheint jedoch 
sehr ungenügend gewesen zu sein, denn nach kurzer Zeit kehrte die 
Geschwulst wieder und hatte bald ihre frühere Grösse erreicht. Die 
Kranke erzählt, dass die Grösse der Geschwulst nun bedeutend variirt 
habe. So soll sie im Sommer stets kleiner gewesen sein als im Win- 
ter, bei psychischen Affectionen, besonders wenn die Kranke erschrak, 
soll sie bedeutend kleiner gewesen sein, körperliche Anstrengungen da- 
gegen sollen sie vermehrt, haben, Diese Aussagen würde ich glauben, 
wenn ich diese Erscheinungen selbst gesehen und verificirt hätte, Ich 
führe sie hier nur an, damit spätere Beobachter ihre Möglichkeit prüfen 
können, J 

Die ganze Geschwulst wurde in einem Keil ausgeschnitten, welcher 
ziemlich die Form eines gleichseitigen Dreiecks hatte, aber nach aussen 
schmaler war als nach innen, woselbst die Geschwulst eine grössere 
Breite hatte. Die Spitze des Dreiecks befand sich unter dem Septum 
narium, die Basis der Mundspalte zugekehrt; jede der Seiten hatte etwa 
einen Zoll Länge. In seinem Innern zeigte dies Stück ein Convolut 
von Gefässen, welche durch dichtes Zellgewebe verwachsen waren; das 
Ganze fühlte sich weich und elastisch an. Die Wundränder wurden 
durch vier Nadelu vermittelst der umschlungenen Naht vereinigt. 

Die entzündliche "Reaction nach der Operation war mässig, die 
Kranke bekam nur flüssige Nahrung durch die Schnabeltasse; durch 
Klystire und eine Auflösung von Magnesia sulphurica wurde der Leib 
offen erhalten, thätige Antiphlogose war nicht nöthig. Am dritten Tage 
nach der Operation wurden die zwei ersten ,‚ am vierten die zwei an- 
dern Nadeln entfernt. In der Tiefe war die Vereinigung vollständig, 
an der Oberfläche zeigten sich schöne Granulationen, die Ränder wur- 
den durch Heftpflasterstreifen einander genähert erhalten. So war denn 
nach wenigen Wochen die Wunde vollständig geschlossen, und die Lippe 
hatte eine durchaus unentstellte Form mit einer feinen lineären Narbe. 


6) Arterielle Blutgefässgeschwulst unter der Haut des obe- 
ren Augenliedes; durch die Operation geheilt. 


Ein 24jähriger kräftiger junger Mann ist, einen acuten Gelenkrheu- 
matismus, welcher sechs Wochen lang dauerte, abgerechnet, immer ge- 
sund gewesen. Die Geschwulst, welche ihn in die Dieffenba ch’sche 
Klinik führte, war angeboren. Er erinnert sich aus seiner frühen Kind- 
heit, dass er am oberen rechten Augenliede eine kleine, rothe, linsen- 
grosse Geschwulst trug. In seinem zehnten Jahre wurde dieselbe auf 
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eine ziemlich ungeschickte Art operirt. Statt sie nämlich auszuschnei- 
den wurde ein blosser Einstich gemacht, wobei viel Blut ausfloss. Die 
Stichwunde vernarbte, aber die Geschwulst fing nun an zu wachsen, 
und hatte allmählig die Grösse einer Pflaume erreicht. Sie war übrigens 
schmerzlos, und nur wenn er sich erhitzte trat Anschwellen, Schmerz 
und bedeutendes Klopfen in derselben ein. Aeussere Verletzungen hat 
er nie daran erlitten. Das Allgemeinbefinden war gut. Die Geschwulst 
war weich anzufühlen, von elastischer Consistenz und von einer Haut 
bedeckt, welche, die Narbe des früheren Einschnitts abgerechnet, nichts 
Abnormes, selbst nicht in der Färbung darbot. 

Die Operation wurde von Prof. Dieffenbach so gemacht, dass 
durch zwei in der Richtung des Querdurchmessers des Augenlieds ge- 
führte Schnitte ein Hautellipsoid umschrieben wurde; nun wurde die 
Geschwulst von allen Seiten im Gesunden gelöst, und die Wunde durch 
niehrere Hefte vereinigt. Während der Operation war die Blutung sehr 
bedeutend, was bei dieser Art Geschwülsten gewöhnlich der Fall ist. 
Die Blutung wurde übrigens durch die Vereinigung schnell gestillt. 

Da Prof. Dieffenbach mir sagte, dass er in seiner langen und 
ausgedehnten Praxis diese Art von Geschwülsten nur sehr selten, im 
Ganzen drei- oder viermal beobachtet habe, war ich natürlich neugierig 
dieses Gewebe genau zu untersuchen. Ich fand Folgendes: die be- 
- deckende äussere Haut ist ganz gesund, und ist sogar von der Ge- 
schwulst noch durch eine Lage normalen Zellgewebes getrennt. Nimmt 
man dieses hinweg, so kommt man auf ein Netzwerk von einem spon- 
giösen areolären Gewebe, welches dem der Corpora cavernosa einiger- 
maassen gleicht: zwischen den aus grösseren und kleineren Cylindern 
gebildeten Netzen findet man runde, ovale oder unregelmässige Ma- 
schenräume. Betrachtet man dieses Gewebe mit einer starken Loupe 
oder mit einer schwachen mikroskopischen Vergrösserung, so erkennt 
man deutlich als Hauptelement dieser Balkennetze Blutgefässe, deren 
Verästelung deutlich sichtbar ist, und von-denen, wenn auch die mei- 
sten blutleer sind, doch einige noch genug Blut enthalten, um es mit 
einer Nadel von einem Ort zum andern streichen zu können. An man- 
chen Stellen erkennt man deutlich angeschnittene Stellen dieser Gefässe, 
wodurch dann ihr inneres Lumen sichtbar wird. Das Caliber der Ge- 
fässe ist in den einzelnen in ihrem Verlauf, wo sie sich nicht verästeln, 
ziemlich gleichmässig;.jedoch sind die verschiedenen Gefässe von ab- 
weichender Dicke, welche zwischen einem viertel und einem ganzen 
Millimeter schwanken. Die: Anastomosen zwischen den verschiedenen 
Gefässen sind mehr netz- und maschenförmig als sich regelmässig ver- 
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ästelnd. Sowohl durch die Loupe als auch durch das Mikroskop kann 
man sich auf das Bestimmteste überzeugen, dass die maschenförmigen 
Räume nicht etwa durch Oeffnungen mit den Gefässen communiciren, 
sondern nichts anderes als die glatten Zwischenräume zwischen den 
Gefässen sind und von deren undurchbohrten Wänden überall gleichmäs- 
sig umgeben werden. In den Gefässwänden zeigt die Zergliederung 
transversale und longitudinale Faserlagen, ähnlich denen der vollständig 
ausgebildeten Arterien. Zwischen den Gefässen erkennt man nur sehr 
geringe Mengen von Uebergangszellgewebe, geschwänzte Faserzellen, 
Kerne etc, 

Aus dieser Untersuchung ergiebt sich, dass wir es hier mit einer 
reinen Blutgefässgeschwulst zu thun haben, welche im Unterhautzell- 
gewebe ihren Sitz hat und aus erweiterten Arterienendigungen besteht. 
Es ist dies also ein subcutanes arterielles Capillar-Aneurysma (zu Ar- 
terien umgebildete Capillaren), welches durch das netzförmige Zusam- 
mengewebtsein der verschiedenen Gefässlagen eine den natürlichen erecti= 
len Geweben ähnliche Structur hat. ‘Wir vermutben, dass das arterielle 
Erosions-Aneurysma von Pott mit dieser Geschwulst nahe überein- 
kommt, und. dass er die maschigen Räume zwischen den Gefässen, 
welche während der Operation leicht mit Blut überschwemmt und an- 
gefüllt werden, für Löcher der Gefässwandungen irrthümlich gehal- 
ten hat, 

Wir schliessen diese Beobachtung durch Mittheilung der anatomi- 
schen Untersuchung eines gefärbten Muttermals, ein Uebel, welches sich 
häufig mit Telangiektasie combinirt, 


7) Untersuchung eines gefärbten Muttermals. 


Einem kleinen Kinde wurde auf der Wange ein dunkelbrauner Nae- 
vus von der Grösse eines Centimeters ausgeschnitten und die Wunde 
durch Hefte vereinigt. Die Oberfläche sah unter der Loupe zellig und 
areolär aus, und bestand aus einer gefärbten Epidermis, welche viel- 
fache Oeffnungen von ziemlicher Weite zeigte, die einfachen, flaschen- 
förmigen, in ihrem Innern mit Epidermis ausgekleideten Follikeln ent- 
sprachen. Die umgebende Epidermis zeigte ihre gewöhnlichen Blättchen 
und Zellen, welche zum Theil in ihrem Innern zwischen Zellenmembran 
und Kern feine schwarzbraune Pigmentkörnchen enthielten. Ausserdem 
aber fanden sich zwischen denselben viele eigentliche melanotische Pi- 
gmentkugeln von +45 bis z, Millim., in deren Innerm nichts als feine 
Pigmentkörnchen sichtbar waren, sonst aber weder Kern noch Nucleo- 
lıs erkennen liessen, 
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Dies Muttermal hatte also seinen Sitz ganz in der Oberhaut. Ge- 
fässentwickelung zeigte sich nicht in demselben. Seine Hauptbestand- 
theile waren vergrösserte einfache Follikeln mit erweiterter Mündung, 
und seine Färbung rührte theils von Pigment in den Epidermiszellen, 
theils von Pigment in eigenen Pigmentkugeln her. 


.8. 6. Ueber einfache und zusammengesetzte Balggeschwülste der Haut. 
und Schleimhautdrüsen. 


Seit meinen ersten Untersuchungen über die unter dem Namen 
Balggeschwülste beschriebenen Tumoren kam ich einerseits zu der Ueber- 
zeugung, dass die unter Meliceris und Atherom bezeichneten Geschwülste 
gewöhnlich eine Umwandlung der Drüsen der Haut seien, während an- 
dererseits die serösen Cysten, so ‚wie die verschiedenen Uimbildungen 
derselben mit fibröser, knorpelärtiger, knochenartiger und sarkomatöser 
Wand durchaus von denselben zu’ trennen sind. 

Mit vielem Vergnügen habe ich gesehen, dass Vogel,') dessen 
erster Band wenige Monate nach meiner pathologischen Physiologie er- 
schienen ist, dessen Untersuchungen also gleichzeitig mit den meinigen, 
wiewohl in jeder Hinsicht von den meinigen unabhängig angestellt wor- 
den sind, zu sehr ähnlichen Resultaten gelangt ist, und auch die Cysten, 
Cystoide und Cystosarkome von der Meliceris und dem Atherom trennt. 
Mit einem so ausgezeichneten, so aufrichtigen und wahrheitsliebenden 
Forscher, wie Vogel, in den wichtigsten Punkten über diesen Gegen- 
stand übereinzustimmen, war mir eine höchst angenehme Bestätigung 
der Richtigkeit meiner Beobachtungen. 

In meiner Physiologie pathologique?) habe ich die aus Drüsen ent- 
stehenden Balggeschwülste in einem besonderen Paragraph beschrieben, 
und habe dann, in jeder Hinsicht in der Darstellung gesondert, im 
nächstfolgenden Paragraph die aus Zellgewebebälgen entstehenden Balg- 
geschwülste abgehandelt. Damals jedoch hatte ich noch keine eigene 
Untersuchungen über eine Art drüsiger Balggeschwülste, welche auf 
ihrer inneren lederhautähnlichen Wand Haare und Talgdrüsen zeigen, 
und von welchen Vogel mit Recht bemerkt, dass sie nicht aus der 
Occlusion eines einzigen Follikels entstanden sein können. Ich werde 


!) Vogel, pathologische Anatomie des menschlichen Körpers, Leipzig 
1845. pag. 206229. 

2) Lebert, Physiologie pathologique, Paris 1845. Tumeurs enkystöes 
d’origine erypteuse. T, II, pag. 49—62, — Tumeurs enkystees cellulaires, 
T. 1. pag. —82. 
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später diese letztere Form zusammengesetzter Drüsen -Balggeschwülste 
ausführlich erörtern. 

Bevor ich jedoch auf specielle Bemerkungen über Balggeschwülste 
hier eingehe, will ich hier noch ausführlich eine höchst interessante Stelle 
aus den Werken A, Cooper’s citiren, welcher zuerst sich bestimmt 
dahin aussprach, dass die Balggeschwülste der Haut aus Hautdrüsen 
entstehen. Als ich meine Untersuchungen über diesen Gegenstand be- 
kannt machte, hatte ich die Meinung Cooper’s wohl andererseits citirt 
gefunden und daher erwähnt, hatte sie aber nicht im Original selbst 
gelesen. Diese Beobachtungen haben seitdem eine gewichtige Bestäti- 
gung in den schönen Untersuchungen meines Freundes Dr, Ribben- 
tropp gefunden, dessen erste Beobachtungen in Rust’s Magazin mit- 
getheilt worden sind, welche aber bald in einer ausführlichen Arbeit 
gründlich abgehandelt erscheinen werden. 

In der Folge unserer Bemerkungen über Balggeschwülste wird sich 
zeigen, wie die wahre Grundansicht Cooper’s in einigen Punkten mo- 
difieirt werden muss, und wie dadurch die Einwendungen der Gegner 
dieser Ansicht, welche alle Balggeschwülste durchaus als Neubildungen 
ansehen, widerlegt werden. 

In A. Cooper’s chirurgischen Werken !) finden wir also folgende 
Stelle: „Was die Bildung dieser Balggeschwülste betrifft, so glaube ich 
dass sie als Ursprung eine bedeutende Erweiterung eines Hautfollikels 
haben, welcher in Folge der Obliteration seiner äusseren Mündung un- 
fähig wird, das Product seiner Absonderung nach aussen zu ergiessen,“ 

„Ein Hautfollikel ist in der That nichts anderes als eine dieser 
Drüsenporen (?), welche sich in grosser Menge auf der Oberfläche der 
Haut befinden, und vorzüglich im Gesicht und auf dem Kopf.“ 

„Auf den ersten Anblick scheinen diese Follikel nichts anderes 


als Poren an der Oberfläche der Haut zu sein, aber wenn man eine - 


feine Sonde in dieselben einführt, so erkennt man, dass sie sich von 
der Hautoberfläche bis in das Unterhautzellgewebe erstrecken. Diese 
Follikel sind Hautanhänge und in ihrem natürlichen Zustande mit 
einer Lage von Epidermis in ihrem Innern ausgekleidet. Ihr Inneres 
sondert eine sebumartige Substanz ab, welche die Haut anfeuchtet (ölt?) 
und beschützt. Diese Substanz kann durch Druck auf die Follikel 
der Nase entleert werden, und in Form eiues Wurms hervortreten, in- 


2) Deuvres chirurgicales completes de Sir. Astley Cooper, traduites 
de anglais avec des notes par E. Chassaignac et G. Richelot. Paris 
1837. — Tumeurs enkystees, pag. 590, 
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dem sie viel länger ist als die Dicke der Haut; was zugleich beweist, 
dass diese Follikel sich tiefer als die innere Fläche der Haut erstrecken,“ 

Nun erzählt A. Cooper, wie er die Wahrheit dieser Meinung an 
sich selbst hat bestätigen können: 

„Der erste Umstand,“ sagt er, „welcher mich darauf geführt hat, 
anzunehmen, dass diese Balggeschwülste nichts anderes sind als Folli 
kel, deren Ausführungsgang obliterirt ist, war die Untersuchung einer 
Geschwulst der Art, welche ich selbst auf dem Rücken trug. Sie hatte 
einen Durchmesser von zwei Zoll erreicht, und sass am unteren Theile 
der Rückenwirbel. Ich entschloss mich, einen meiner Freunde zu bit- 
ten, sie zu exstirpiren; als ich sie aber vermittelst zweier Spiegel un- 
tersuchte, bemerkte ich im Centrum der Geschwulst einen kleinen schwar- 
zen Fleck, und als ich denselben angestochen hatte, entleerte ich aus 
der Geschwulst eine ziemliche Menge von sebumartiger Substanz, oben 
von einem schwarzen Flecken bedeckt, dem ähnlich, welchen man aus 
den Follikeln der Nase herausdrückt; ich drückte daher auf die Ge- 
schwulst und entleerte so eine bedeutende Menge dieser Substanz. Alles 
dies geschah ohne Schmerz und zog nicht die geringste Entzündung 
nach sich. Nach und nach aber füllte der Balg sich wieder; ındessen 
durch häufig ausgeübten Druck gelang es mir, denselben seit mehreren 
Jahren leer zu erhalten.“ 

Etwas ganz Aehnliches habe ich an einem jungen Manne beobach- 
tet, welcher mich wegen einer seit längerer Zeit bestehenden Halsdrü- 
sentuberculose consultirte. Er sagte mir, dass er eine ähnliche Drüsen- 
geschwulst auf. der rechten Hinterbacke trage. Bei näherer Untersu- 
chung fand ich hier auch eine haselnussgrosse Geschwulst, auf deren 
Oberfläche ich eine kleine punktförmige Einstülpung fand. Ich drückte 
nun die Geschwulst stark zusammen und entleerte eine ziemliche Quan- 
tität einer grützartigen Substanz, welche das Mikroskop aus Epidermis 
und Fett zusammengesetzt zeigte. Mehrfaches Wiederholen dieses Ent- 
leerens durch Druck hatte die Geschwulst um ein Bedeutendes vermindert. 

Gegenwärtig beobachte ich einen ähnlichen Fall in Paris in der 
Salpetriere an einer alten Frau, welche seit vielen Jahren eine solche 
durch Druck fast zu entleerende Geschwulst am Halse' trägt. 

Wenn wir nun zur Beschreibung der Balggeschwülste übergehen, 
so finden wir vor Allem, dass, weun man von vorn herein ‘die Cysten 
und Cystoide von ihnen trennt, man einfache Hautdrüsengeschwülste 
von den zusammengesetzten trennen muss, da nur für erstere der fol- 
lieuläre Ursprung richtig ist. 

Was nun die Hautffollikel in ihrem natürlichen Zustande betrifft, 
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so hat man bisher nur die gelappten traubenförmigen Talgdrüsen und 
die schlauchartigen Schweissdrüsen genauer studirt. Wie auf den 
Schleimhäuten, so kommen aber auch in der äusseren Haut einfache 
mit Epidermis ausgekleidete Follikel vor, welche theils eine äussere 
Mündung haben, theils den einfachen Schleimhautdrüsen entsprechend 
geschlossen sind. Meine anatomischen Untersuchungen über diesen Ge- 
genstand sind noch nicht vollständig genug, um dieselben ausführlich 
zu beschreiben und ihr allgemeines Vorkommen nachzuweisen. Oft ge- 
nug aber habe ich sie gesehen, um von ihrer Existenz überzeugt zu 
sein. Mayor, dem ich dieselben zur Zeit in Paris gezeigt habe, und 

welcher sie in seiner Dissertation über Epidermidalgeschwülste Beschreibt 
und abbildet, irrt offenbar, wenn er sie für junge Haarfollikel hält; nie 
habe ich, in den geschlossenen namentlich, die Spur eines Haars ge- 
fünden. Dass aus einfachen und traubigen Hautdrüsen Balggeschwülste 
entstehen können, unterliegt wohl keinem Zweifel, und dem aufmerk- 
samen, viel beobachtenden Forscher kommen alle Zwischenstufen zwi- 
schen einer einfach ausgedehnten, durch Compression zu entleerenden 
Schmerdrüse, einer erbsengrossen bereits hypertrophischen Drüse und 
einer wahren Balggeschwulst vor. Der Einwand v. Walther’s gegen 
Cooper’s Meinung über Entstehung dieser Geschwülste aus einem er- 
weiterten Follikel, dass man bei der grössten Aufmerksamkeit meist die 
verschlossene Oeffnung des Follikels in der Haut nicht findet, hat aller- 
dings seine Richtigkeit; indessen einerseits ist dies keineswegs ganz 
allgemein wahr, andererseits begreift man, dass wenn eine + bis 1 Mil- 
limeter grosse Drüse sich in eine Geschwulst von 1 bis 2 Zoll Durch- 
messer umgewandelt hat, die im natürlichen Zustande kaum 4 Millim. 
grosse Mündung sich nicht leicht findet, da eben ihre Ocelusion mit 
Grund der Entwickelung der Geschwulst geworden ist; andererseits hat 
eine so bedeutend vergrösserte Drüse dermaassen ihren Platz verändert, 
dass selbst wenn die Spur dieser Oeffnung noch existirte, sie dadurch 
eben sehr schwer aufzufinden ist; es scheint mir überdies sehr wahr- 
scheinlich, dass solche Geschwülste in der Haut aus vollkommen ge- 
schlossenen einfachen Follikeln entstehen können, wie dies auf Schleim- 
häuten unzweifelhaft der Fall ist. 

Ziehen wir nun eine Parallele zwischen den Elementen der Haut- 
drtisen und denen der Hautdrüsengeschwülste (Meliceris, Atheroma etc.), 
so finden wir offenbar die grösste Analogie. Die um letztere sich bil- 
dende Zellhaut und das immer mehr sich ausdehnende Gefässnetz fin- 
den sich rudimentär um den Follikel. Die Membrana intermedia des- 
selben verdickt sich, die Epitheliumauskleidung des Follikels nimmt in 
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der Balggeschwulst noch in viel bedeutenderem Umfange zu. Während 
aber in dem offenen secernirenden Follikel ein beständiger Stoffwechsel 
stattfindet und mit dem Secret der Drüsen auch die Epidermis sich 
abstösst und heraustritt, häuft sich im geschlossenen Follikel die Epi- 
dermis in mehr oder weniger bedeutender Menge an. Auch hier finden 
wir zwei zu sondernde Verhältnisse: die Epidermis nämlich ist Haupt- 
element, fast alleiniger Inhalt des Follikels, oder sie existirt mit verschie- 
denen Fetten und Concretionen gemischt. Auch hier werden wir un- 
willkürlich an den doppelten Ursprung aus geschlossenen Epidermidal- 
follikeln und aus Talgdrüsen erinnert. Im ersten Falle finden wir ent- 
weder concentrische Lagen von hautartig ausgebreiteter Epidermis, und 
zwischen diesen zwiebelartigen weisslichen Straten viele Gruppen von 
Cholestearin-Krystallen, oder die successiv abgestossene Epidermis häuft 
sich zu unbestimmt gelagerten bröcklichen Massen von weisslicher Farbe, 
welche mit Wasser angefeuchtet sich in eine Menge Blättchen trennen. 
In histologischer Hinsicht ist zu bemerken, dass alsdann die Epidermis- 
zellen sich auch in verschiedenen Entwickelungsstufen finden: theils 
kleine Zellen mit grossen Kernen, theils solche mittlerer Grösse mit mäs- 
sig grossem Kerne, theils endlich kleinkernige oder kernlose Epidermi- 
dalblättchen. In den Geschwäülsten hingegen, in welchen sie mit vielem 
Fett gemischt sind, finden sie sich nicht bloss in geringer Menge, son- 
dern auch in viel decomponirterem Zustande, und es bedarf dann oft 
grosser Aufmerksamkeit um ihre wahre Natur zu erkennen. Es ist 
dies besonders bei den Balggeschwülsten des behaarten Kopftheils der 
Fall. Was die aus Balggeschwülsten hervorwachsenden sogenannten 
Hörner betrifft, so unterscheiden sich dieselben physiologisch viel weni- 
ger als dem äusseren Ansehen nach von den gewöhnlichen 'epidermis- 
haltigen Balggeschwülsten; ihr wahrer Unterschied reducirt sich darauf, 
dass in den einen die Epidermis sich in unregelmässigen Haufen oder 
in concentrischen Lamellen anhäuft, während sie in den anderen sich 
der Längenaxe nach dicht auf einander ischichtet, und so aus hornarti- 
gen, stark comprimirten, sehr trockenen Epidermisblättchen bestehende 
Hörner bildet. Ob Epidermis auch frei im Unterhautzellgewebe abge- 
lagert werden kann, ist eine noch nicht zu entscheidende Frage, jedoch 
erscheint es mir nach manchen Beobachtungen wahrscheinlich, fast 
gewiss. 

Wir kommen nun auf. den Parallelismus des Secrets der Hautdrü- 
sen und des fettartigen Inhalts der Balggeschwülste. In beiden ist das 
Hauptelement ein feinkörniges aus Elain und Margarin bestehendes 
Fett. Im Inhalt grösserer Follikel findet man zuweilen blasiges Fett, 
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freilich nur aus kleinen Bläschen bestehend, da der enge Raum der 
Follikel die Ausbildung grösserer Blasen, welche sich vielleicht endos- 
motisch ausdehnen, unmöglich macht. In Balggeschwülsten findet man 
nicht selten dieses gleiche in kleinen Fettzellen enthaltene Fett, welches 
dann durch das enge Aneinandergelagertsein der Zellen ein dem Pflan- 
zenzellgewebe ähnliches Ansehen bekommt. Cholestearin findet sich oft 
und zuweilen in bedeutender Menge in Hautfollikelgeschwülsten, aber 
freilich nicht in krystallinischem Zustande in normalen Talgdrüsen; es 
soll mich jedoch nicht wundern, wenn die Analyse es in diesem Secret 
in aufgelöstem Zustande nachwiese; existirt es doch aufgelöst in nicht 
unbededeutender Menge im Blute und in vielen Secreten. Dass in Balg- 
geschwülsten sich häufig mineralische Concretionen bilden hat nichts 
Auffallendes, da bekanntlich sobald secernirte Stoffe stagniren, die in 
ihnen enthaltenen Salze eine ausgesprochene Tendenz haben sich zu 
sondern und so Concremente zu bilden. 

Vergleichen wir die chemische Analyse des Secrets der Talgdrüsen 
nach Esenbeck!) mit der Analyse des Inhalts einer Balggeschwulst 
nach Valentin,?) womit übrigens ähnliche Untersuchungen von Ber- 
zelius, F. Simon und Vogel übereinstimmen, so finden wir in bei- 
den die Fette vorherrschend, in beiden Kalk-, Talk- und Natronsalze, 
in beiden Alkohol- und Wasserextract, in beiden Eiweiss, die Butter- 
säure ist in letzteren nachgewiesen, in ersteren dem Geruch nach wahr- 
scheinlich. Wir haben endlich noch einen directen unwiderlegbaren Be- 
weis für die Identität beider. Wir werden nämlich bald sehen, dass 
in den zusammengesetzten Balggeschwülsten, welche wir besonders im 
oberen Augenliede beobachtet haben, die ganze innere Wand zuweilen 
mit Haaren besetzt ist, deren jedes von zwei Talgdrüsen begleitet ist, 
deren Ausführungsgang offen in die Höhle des Balges mündet und sein 
Secret ergiesst. Nun ist einerseits der Inhalt dieser componirten Balg- 
geschwülste in jeder Hinsicht mit dem vieler einfachen ‚Hautdrüsenge- 
schwülste identisch, andererseits der Inhalt: ersterer dem noch in den 
Talgdrüsen der Balgwand staguirenden Secret durchaus ähnlich, also 
ist auf diese Art die Identität des Hautsmegma und des Inhalts der 
Drüsenbalggeschwülste nachgewiesen. 

Man könnte gegen die auseinandergesetzte Entstehung der einfa- 
chen Hautdrüsengeschwülste einwenden, dass ihr Sitz oft im Unterhaut- 
zellgewebe ist, während die Follikel ‘in der Haut selbst sitzen. Jedoch 


!) Gmelin’s Handbuch der Chemie T. I. 
2) Valentin, Repertorium T. III. pag. 307-309. 
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ist die Verschiebbarkeit der Haut über solche Geschwülste oft illuso- 
risch. Wenn man sie auch im grössten Theil ihres Umfangs beweg- 
lich findet, so zeigt: sich doch oft bei aufmerksamer Untersuchung, dass 
sie an einem Theile ihrer Oberfläche fest an der Haut adhäriren. Uebri- 
gens begreift man wohl, dass wenn eine kleine Hautdrüse sich zum 
Umfang von mehreren Zollen entwickelt, sie, da sie sich nur unter der 
Haut. entwickeln kann, von deren inneren Fläche sich zu trennen im 
Stande ist, 

Bevor wir nun zur Beschreibung der zusammengesetzten Hautbalg- 
geschwülste übergehen, wollen wir einige Worte über die ihnen analogen 
Schleimhautffollikelgeschwülste sagen. So wie diese in ihrem Bau einfacher 
sind als die Hautdrüsen, so verhält es sich auch mit ihrer Vergrösserung als 
Geschwülste. Der sie umschliessende Balg besteht meist aus feinem Zell- 
gewebe; das Epithelium ihres Innern ist nicht immer deutlich nachzu- 
weisen, ihr Inhalt ist mehr schleimig und dickflüssig als breiartig, und 
in amorphem Schleim erkennt man höchstens blasse, kleine, feinkörnige 
Kügelchen. Zuweilen zeigt ihr Inhalt in den Balggeschwülsten der Va- 
gina einen flüssigen fäcalmassenähnlichen Inhalt von olivengrüner oder 
ins Braune ziehender Farbe. Hierher gehören vielleicht auch die Ovula 
Naboti, welche man nicht selten am Collum uteri antrifft. Diese Ge- 
schwülste bilden in histologischer Hinsicht gewissermaassen den Ueber- 
gang zu den Zellgewebecysten mit serösschleimigem Inhalt. 

Die zusammengesetzten Hautdrüsengeschwülste bieten eine der 
merkwürdigsten pathologischen Bildungen dar, indem sie nicht bloss 
in pathischer Neubildung eines im Normalzustande bestehenden Gewe- 
bes, sondern gewissermaassen eines ganzen Organs bestehen. Diese 
an den obern Augenliedern oder den Schläfen sitzenden Balggeschwülste 
sitzen gewöhnlich im Unterhautzellgewebe. Die Zell- und Gefässschicht 
welche sie nach aussen umgeben, bieten nichts Absonderliches dar. Die 
Balghaut selbst aber zeigt alle Theile der vollständig organisirten Haut, 
nur mit dem Unterschiede, dass hier alle Theile von der Oberfläche 
nach der Tiefe, nicht von innen nach aussen, sondern von aussen nach 
innen, nach einer geschlossenen Höhle hin sich ausgebildet haben. Die 
innerste Balgwand dieser Geschwülste zeigt eine der Epidermis ganz 
ähnliche Bildung; in einer wohl einen Millimeter dicken Oberhaut fin- 
den sich compact über einander liegende junge Epidermiszellen, ent- 
wickeltere und ganz auf der inneren Oberfläche fast verhornte Blättchen. 
Unter, oder vielmehr über dieser Oberhaut findet sich. eine wahre Leder- 
haut, welche die Structur und Elasticität des Corium zeigt. In dieser 
Haut finden sich dann deutliche Haare und Talgdrüsen. Diese Haare 

Lehert, Abhandl, a. d. prakt. Chir, 7 
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sind nicht, wie A. Cooper") fälschlich behauptet, ihres Bulbus beraubt, 
dieser ist wohl in den ausgefallenen im Cysteninhalt liegenden Haaren 
verschrumpft, zeigt aber in den noch fest aufsitzenden Haaren alle 
Elemente seiner normalen Structur; man erkennt einen deutlichen Haar- 
schaft, einen Bulbus, einen Haarcanal etce., ja wie im Normalzustande 
findet: sich meistens zu jeder Seite des gewöhnlich blonden weisslichen 
Haars eine Talgdrüse, welche schon mit blossen Augen deutlich sicht- 
bar, von der Grösse eines 4 bis 1 Millim. und darüber sind, von matt- 
gelbem Ansehen, traubigen, eichenblattähnlichen Umrissen, deutlich 
einen engen Ausführungsgang zeigen, welcher auf die freie Oberfläche 
der inneren Balghöhle mündet und sein gelbliches, talgartiges Secret 
ergiesst, in welchem man schon im Innern‘ der Drüsen ein feinkörniges 
Fett und Fettbläschen erkennt. Der Inhalt dieser Geschwülste.ist von 
gelblicher, butterartiger Consistenz und zeigt theils feinkörniges, theils 
grossblasiges Fett, zuweilen Cholestearintäfelchen. Diese Geschwülste 
können sich so gut entzünden und in Eiterung übergehen, als andere 
einfache Hautdrüsen-Balggeschwülste. 

Höchst merkwürdig ist, dass sie nicht bloss unter den äusseren 
Haut, sondern auch in inneren Theilen vorkommen können, und: dass 
sogar den Hautpapillen und Schweissdrüsen ähnliche Bildungen in den- 
selben gefunden worden sind. Der folgende von Dr. Kohlrausch2) 
in Hannover mitgetheilte Fall ist offenbar das merkwürdigste Beispiel 
der Art, und hat zugleich einen grossen Werth wegen der genau an- 
gestellten Untersuchung: „Im Mai dieses Jahres,“ erzählt der Verfas- 
ser, „hatte ich Gelegenheit eine Ovariumdegeneration zu untersuchen, 
bei welcher sich ausser vielen dünnwandigen Cysten mit gallertartigem 
Inhalte mehrere dickwandige, fettgefüllte und mit Haaren und Zähnen 
versehene befanden. Die Untersuchung ergab, dass die Cystenwände 
der letztgenannten eine vollkommene Oberhautbildung darstellten. Wenn 
das Fett entleert war, welches von schmalzartiger Consistenz. war und 
Elain und: Margarin enthielt, zeigte sich die oberste Schicht der inner- 
sten Cystenoberfläche als eine deutliche Epidermislage, deren abgeplat- 
tete Zellen 45 — „1,“ Durchmesser hatten. Stellenweise war sie ver- 
dickt und liess sich in kleinen, festen, von den Mündungen der Haar- 
bälge gitterförmig durchbrochenen Plättchen abheben. Wenn diese 
oberste Epidermisschicht abgestreift war, was immer mit. Leichtigkeit 
geschah, zeigte sich darunter eine Schicht; von. kleineren nicht abgeplat- 


1) Loe.- citato pag. 590. i 
2) Müller’s Archiv 1843, pag. 365 und 366. 
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teten und kernhaltigen Zellen, jüngeren Epidermiszellen. Darunter folgte 
eine homogene, der Cutis entsprechende Schicht, und endlich ein Ma- 
schenwerk von Bindegewebe, mit abgelagerten Gruppen von Fettzellen, 
also ein Unterhautzellgewebe. — Die Haarbälge lagen in diesem Haut- 
gewebe ganz wie in der Oberhaut mit ihren Haarwurzelscheiden und 
Haaren, An den Seiten der Haarbälge fanden sich die Haarbalgdrüsen, 
und zwar recht stark entwickelt, so dass sie einen Durchmesser von 
%—%, ja bisweilen die Länge von 1“ erreichten. Ihre Structur. war 
die der gewöhnlichen Haarbalgdrüsen, und ihre Mündung entweder im 
oberen Theil des Haarbalges, oder unmittelbar neben ihm an der in- 
neren Oystenoberfläche; letzteres Vorkommen jedoch seltener. In den 
Zwischenräumen der Haarbälge, welche ungefähr %‘‘ auseinanderstan- 
den, fand ich auch die tubulösen sogenannten Schweissdrüsen, und 
auch diese zum Theil ungewöhnlich stark entwickelt. So zeigte bei 
einigen der Knäuel %‘ Durchmesser, und die einzelnen Windungen im 
nicht gedrückten Zustande eine Breite von „,— 7, Spiralförmige 
Ausführungsgänge konnte ich nicht beobachten. — Dass das in den 
Cysten enthaltene Fett als ein Drüsenproduct anzusehen sei, möchte ich 
nicht bezweifeln. Ob die letztere Gattung der Drüsen aber zur Bildung 
dieses Productes beigetragen habe, bleibt wohl zweifelhaft. An Masse 
herrschten die Haarbalgdrüsen vor. An einer Stelle einer dieser Cysten- 
wände fand sich eine harte Anschwellung, welche eine Anzahl junger 
Zähne enthielt, die zum Theil an einem kleinen unregelmässig geform- 
ten Knochenstückchen hingen. Sie waren von deutlichen Zahnsäckchen 
umschlossen und auf verschiedenen Stufen der Ausbildung. Einige 
zeigten erst an den obersten Spitzen des Zahnkeims kleine Scherben 
von Zahnsubstanz; bei anderen war der Keim von einer Kappe, die 
ganz abgehoben werden konnte, bedeckt, und ein Schneidezahn zeigte 
schon den Zahnkeim fast ganz mit Zahnsubstanz umgeben. Auch diese 
Theile entwickelten sich also in der ungewöhnlichen Lagerungsstätte 
ganz nach den bekannten Entwickelungsgesetzen. Nur in dem Kno- 
chenstückchen fand ich die Knochenkörperchen sparsam und undeutlich 
entwickelt.“ 

Wir haben also hier ein sehr interessantes Beispiel von zusammen- 
gesetzten Hautdrüsen-Balggeschwülsten im Ovarium, und wir finden 
hier Drüsen und Haarbälge, Papillen und Schweissdrüsen an einer Stelle, 
in welcher man nicht wie etwa bei den Hautdrüsengeschwülsten des 
oberen Augenliedes an früher stattgehabte Hauteinstülpung zur Zeit des 
Fötallebens denken kann. Dass die Haare und Zähne in Balggeschwül- 
sten Reste von Theilen eines zum grossen Theile zu Grunde gegangenen 
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Fötus seien, ist ebenfalls eine längst widerlegte Hypothese. Finden 
wir doch in manchen Balggeschwülsten der Schafe Wolle, !) undgbei 
Vögeln zuweilen Balggeschwülste welche Federn °) enthalten. Ueber- 
haupt sind alle Erklärungen dieser Neubildungen bis jetzt durchaus 
ungenügend. Das Factum aber bleibt im höchsten Grade wichtig, dass 
Haare, Hautdrüsen und andere Elemente der Haut und ihrer Appendices 
sich in geschlossenen, von der Haut unabhängigen Geschwülsten bilden 
können, und die zusammengesetzten Hautdrüsengeschwülste zeigen auf 
diese Art die grösste Analogie mit den längst bekannten Eierstocks- 
cysten, welche Knochen und Zähne enthalten. 

Sowohl einfache als zusammengesetzte Folliculargeschwülste kön- 
nen sich, wie schon oben erwähnt wurde, entzünden und vereitern, 
Durch einen Einschnitt entleert man alsdann den Inhalt der Cyste mit 
Eiter gemischt, und bei passender Behandlung eitert dann gewöhnlich 
die Balgmembran selbst aus und kann mit Pincetten herausgezogen 
werden. In seltenen Fällen kommt es vor, dass Balggeschwülste auf- 
brechen und sich in bösartig scheinende Geschwüre umwandeln, jedoch 
zeigt die genaue Untersuchung, dass sich in denselben nur die Pro- 
ducte chronischer Entzündung und ausgedehnter Geschwürsbildung, 
aber keineswegs Krebselemente vorfinden. Auch hier hat man, wie 
dies so oft geschehen, Geschwürsbildung der Geschwülste mit krebs- 
artiger Degeneration verwechselt. Das vollkommene Gelingen der Ope 
ration in solchen Fällen ist ein Beweis der Gutartigkeit. ‘Wir werden 
später einen merkwürdigen Krankheitsfall der Art mittheilen. 

Die Grösse der Balggeschwülste schwankt zwischen der einer klei- 
nen Erbse und der einer Wallnuss. Die grösste bekannte Geschwulst 
der Art, deren Beschreibung mir bekannt ist, ist die von A. Cooper?) 
citirte eines Mannes, welcher auf dem Kopfe eine Balggeschwulst von 
der Grösse einer Cocusnuss trug, und die ihm ein durchaus groteskes 
Ansehen gab, da, wenn er seinen Hut aufsetzen wollte, dieser auf der 
Geschwulst und nicht auf dem Kopfe säss. Die Geschwulst wurde ex- 
stirpirt und so der Kranke vollkommen geheilt. Dass Geschwülste der 
Art erblich sein und zuweilen in einer gewissen Anzahl existiren kön- 
nen, unterliegt keinem Zweifel, und habe ich es selbst mehrfach beob- 
achtet; jedoch gehört dies immer zu den seltenen Ausnahmen. 

Wir wollen nun über Alter und Sitz an verschiedenen Körperthei- 


1!) Astley Cooper, loc. citato pag. 590. 
2) Vogel, op. cit. pag. 222. 
3) Op. citat. pag. 589. 
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len wahrer Balggeschwülste einige statistische Notizen mittheilen. Von 
62 Balggeschwülsten, deren Beobachtungen und Untersuchungen wir 
theils in den französischen Hospitälern, theils in der Dieffenbach’- 
schen Klinik, theils in unserer eigenen Praxis gesammelt haben, ist bei 
10 das Geschlecht nicht angegeben. Von den übrigen 52 kommen 32 
auf Männer, 20 auf Frauen, also bei Männern häufiger als bei Frauen. 

Das Alter ist unter den 62 nur bei 50 angegeben. Es finden sich 
hiervon 8 vor dem zehnten Jahr, worunter ein Kind von 7, eins von 
%, und zwei Kinder von % Jahre. Ob Balggeschwülste angeboren sein 
können oder nicht, kann ich nicht entscheiden, wiewohl ihr Erscheinen 
in den ersten Monaten des Lebens ihre Congenialität möglich und wahr- 
scheinlich macht. Zwischen dem 10ten und 20ten Jähre wurden 2, 
zwischen dem 20ten und 30ten 18, zwischen dem 30ten und 40ten 13, 
zwischen dem 40ten und ö0ten 6, zwischen dem ößten und 60ten zwei 
beobachtet, und endlich eine Frau von 64 Jahren operirt. Eins die- 
ser Atherome war ulcerirt, 5 im Innern vereitert, worunter 4 einfache 
und eine zusammengesetzte Hautdrüsen-Balggeschwulst. 

Von diesen 62 Balggeschwülsten sassen 7 auf den behaarten Kopf- 
theilen, 28 im Gesicht (wovon 9 am oberen Augenlied, 4 am unteren 
Augenlied, 5 an der Stirn, 2 an der Schläfe, 2 an der Wange, 1 in der 
Fossa canina, 1 auf dem Nasenrücken, 1 an der Nasenwurzel, 1 vor 
der Glandula lacrymalis, 1 am Kinn und 1 an der Unterlippe), am 
Halse 13, 1 auf der Schulter, 2 auf der Brust, 1 in der weiblichen 
Mamma, 3 auf dem Bauch, 1 auf der Hinterbacke, und endlich 
von 7 Schleimhautbalggeschwülsten 5 an der Lippe und 2 in der 
Vagina. 

Was die Diagnose der uns jetzt beschäftigenden Balggeschwülste 
betrifft, so hat man sie oft mit den serösen Cysten, aus welchen sich 
fibröse, knorplige und knochige Cysten umbilden können, verwechselt. 
Ich habe in meiner Physiologie pathologique diese letztere Klasse von 
Geschwülsten in einem besonderen ausführlichen Paragraphen abgehan- 
delt, auf welchen ich verweise. Die Hülle jener Geschwülste besteht 
aus mehr oder weniger verdichtetem Zellgewebe, das entweder durch 
fibroplastische und Gefässentwickelung, oder durch Ablagerung von 
Concretionen verändert war; es findet sich wohl in demselben häufig eine 
_ dünne Epitheliumlage, aber der Inhalt ist mehr seröser Natur und un- 
terscheidet sich durchaus von dem besonders aus Epidermis und ver- 
schiedenen Fetten bestehenden Gehalt der Balggeschwülste. Diese sind 
am häufigsten am Kopf und im Gesicht, wo seröse Cysten am selten- 
sten vorkommen, 


An den Augenliedern sind Drüsengeschwülste nicht selten, hier 
sind jedoch die Hautdrüsengeschwülste von den Augenlieddrüsenge- 
schwülsten zu unterscheiden. In letzteren, welche compacter sind und 
bei welchen Balg und Inhalt nicht zu trennen sind wie in wahren Balg- 
geschwülsten, findet man als hauptsächlichstes Element ausser Lymph- 
und Blutgefässen die charakteristischen kleinen Drüsenzellen von +47 
Millim. mit sehr blasser Wand und einem scharf contourirten Kern 
von z45 Millim. Diese würden den fibroplastischen Elementen, welche 
an der inneren Fläche der Augenlieder zuweilen Geschwülste bilden, 
ähnlich sehen, wenn nicht in letzteren die spindelförmigen und in Fa- 
sern auslaufenden langgestreckten Zellen vorherrschten. 

Vereiterte, noch nicht eröffnete Hautdrüsengeschwülste könnten mit 
vereiternden tuberculösen Ganglien verwechselt werden, jedoch fehlt -in 
ersteren die umgebende Härte, ausserdem sichert die Untersuchung des 
Inhalts mit dem blossen Auge und dem Mikroskop die Diagnose. Ist 
der Balggeschwulstinhalt butterartig und homogen, so ist. keine Ver- 
wechslung möglich; ist derselbe aus bröckligen Epidermidalmassen zu- 
sammengesetzt, so giebt es ebenfalls ein einfaches Mittel um ein siche- 
res Urtheil zu fällen, wenn man nämlich die bröckligen Massen in Was- 
ser mit Nadeln zertheilt, so lösen sich eine Menge kleiner weisslicher 
Blättchen ab, welche aus Epidermis bestehen.  Aechnliches findet bei 
tuberculösem Inhalt nicht statt, der Eiter welcher in beiden sich findet 
hindert gewöhnlich nicht, die übrigen Elemente des Inhalts bei einiger 
Aufmerksamkeit deutlich zu erkennen. 

Den Unterschied zwischen Ranula und Schleimhautbalggeschwulst, 
so wie den zwischen Ganglion und Hautdrüsenbalggeschwulst sichert 
der Sitz dieser Uebel, 

Die Balggeschwülste sind rein örtliche Uebel. Sie mit dyskrasischen 
Momenten in Verbindung bringen wollen ist einer jener vielen Irrthü- 
mer der Aetiologie, in welcher man noch immer das Goethe’sche; „Nur 
haltet Euch an Worte“ treu befolgt. 

Was die Behandlung der Balggeschwülste betrifft, so kann man sie, 
wenn sie klein sind, an nicht unbedeckten Körpertheilen sitzen, sonst 
auch nicht incommodiren, wohl unberührt lassen. Um sie zu heilen 
aber ist das einzige Mittel, wenn sie nicht entzündet sind, die Exstir- 
pation, und wenn sie entzündet sind, die Eröffnung durch einen Schnitt, 
Einlegen einer Wieke und Unterhalten der Eiterung bis der Balg aus- 
gestossen ist, was durch Ausziehen desselben vermittelst Pincetten oft 
beschleunigt wird, 


Die Exstirpation geschieht der Grösse der Geschwulst gemäss durch 
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einen einfachen Längsschnitt, Anziehen der Geschwulst durch Haken, 
Lösen derselben von der Umgegend, oder wenn sie grösser ist, durch 
einen Kreuzschnitt, dessen vier Lappen abpräparirt werden, oder end- 
lich bei sehr grossen Geschwülsten durch gleichzeitige Hinwegnahme 
einer mehr oder weniger grossen Hautellipse. Im Innern vereiterte 
Atherome und Hygrome, deren Umgegend nicht entzündet ist, können 
exstirpirt werden, nur bei umgebender Entzündung und Eiterung ist 
die Eröffnung durch einfachen Schnitt zu machen. Bei der Trennung 
fester Adhärenzen der Balggeschwülste ist die Scheere von bedeutendem 
Nutzen und beschleunigt sehr die Beendigung der Operation, Zuwei- 
len ist der Grund derselben namentlich über dem oberen Augenliede 
fest mit dem Periosteum verwachsen; alsdann lässt man den Grund der 
Geschwulst in möglichst geringem Umfang, und sucht ihn später durch 
Eiterung und Aetzen zu entfernen. Wo die Geschwulst ganz hinweg- 
genommen worden ist, lässt man die Wunde per primam intentionem 
heilen, vereinigt jedoch die Wundränder einfach durch Heftpflaster, da 
erfahrungsgemäss die Naht nach diesen Operationen nicht immer ohne 
Gefahr, namentlich auf den behaarten Kopftheilen ist; jedoch ist man hier 
zu ängstlich; ich habe öfters ausgedehnte Kopfwunden durch die Naht ver- 
eint, ohne üble Zufälle zu beobachten Gelegenheit gehabt. In bösartig schei- 
nende Geschwüre umgewandelte aufgebrochene Balggeschwülste contrain- 
dieiren keinesweges die Operation. Ueberlässt man das Uebel sich selbst, 
so greift das Geschwür um sich und führt: wie alle umfangreichen Ge- 
schwüre Entkräftung, Schmerzen und Zehrfieber herbei, während eine 
kühn unternommene in gehörigem Umfange ausgeführte Operation in 
solchen Fällen das Leben des Kranken zu retten im Stande ist. 

Um die im Vorhergehenden auseinandergesetzten allgemeinen Re- 
sultate näher zu begründen, wollen wir die verschiedenen Typen von 
Balggeschwülsten durch eine Reihe von Beispielen erläutern, von denen 
die erste. bereits in unserer Physiologie pathologique mitgetheilt worden 
ist, während die anderen noch nicht bekannt gemacht worden sind. 


1) Hautdrüsen-Balggeschwulst des Kopfs. 


Ein Mann aus Gryon im Canton Waadt (Schweiz), 35 Jahr alt, 
sonst von guter Gesundheit, trug seit langer Zeit eine Balggeschwulst 
auf dem Kopfe. Dieses Uebel ist in seiner Familie erblich. Ich habe 
der Mutter dieses Mannes sechs Balggeschwülste theils auf dem Kopf, 
theils hinter den Ohren exstirpirt, deren Umfang zwischen dem einer 
Bohne und dem eines kleinen Apfels schwankte. 

Die uns gegenwärtig beschäftigende exstirpirte Geschwulst: hatte 


zunanen 


ihren Sitz auf dem linken Scheitelbein; sie war 2 Centimeter lang und 
breit, auf 12 Millimeter Dicke, und hatte die Form einer kleinen Ca-- 
stanie, rund auf dem oberen Theil, flach an der Basis. Die Farbe der 
Oberfläche war gleichmässig gelblich-weiss. 

Auf einem frischen Durchschnitt erkennt man eine Balgmembran 
von 2—3 Millimetern Dicke und einem Inhalt von der Consistenz des 
Talgs; die Farbe desselben ist abwechselnd ockergelb und blassgelb. 
Unter dem Mikroskop erkennt man in demselben 1) Cholestearinkry- 
stalle, leicht durch ihre rhomboidalen Blättchen zu unterscheiden; 2) viele 
harte amorphe mineralische Körnchen; 3) kleine Fettbläschen; 4) zahl- 
reiche Blättchen von unregelmässigen Contouren, deformirte Epidermis- 
zellen. Die innere Oberfläche der Balgmembran zeigt die gleichen Blätt 
chen in regelmässiger membranöser Epithelialausbreitung.‘ ‚Diese zeigen 
stellenweise unregelmässige concentrische Streifung, der ähnlich, welche 
man in einfachen Follikeln antrifft. An manchen Stellen sind die Zel- 
len der Epidermisauskleidung sehr deutlich charakterisirt, und zeigen in 
ihren Zwischenräumen Zellfasern und Cholestearinkrystalle. Zellfasern 
bilden den grössten Theil der äusseren Hülle. 


2) Geschichtete, perlmutterglänzende Balggeschwulst in 
der weiblichen Brust. 


Wiewohl ich die Kranke nicht gesehen habe, ‚welcher diese Ge- 
schwulst exstirpirt worden ist, und auch über ihre Entwickelung nichts 
Näheres anführen kann, theile ich sie dennoch hier mit, da sie das ein- 
zige Beispiel einer wahren Hautdrüsengeschwulst in der Mamma ist, 
welches ich kenne. Prof. Dieffenbach hatte sie einer jungen Frau 
ausgeschnitten, und da er nach dem äusseren Anschein nicht entschei- 
den konnte, ob diese rundliche, ziemlich harte Geschwulst gutartig oder 
ein beginnender Scirrhus sei, bat er mich dieselbe zu untersuchen. 

Der Sitz der Geschwulst war in der die Brustdrüse bedeckenden 
Haut nahe bei der Brustwärze; die Grösse derselben war die einer klei- 
nen Haselnuss, die Form ziemlich regelmässig rund, fast sphärisch, die 
Farbe war mattweiss, leicht: atlasglänzend. Die Geschwulst bestand in 
ihrer ganzen Dicke aus concentrischen Lagen, der Anordnung nach an 
die der Zwiebeln der Liliengewächse erinnernd ,‚ von gelblich -weissem, 
stellenweise perlmutterglänzendem Ansehen. Alle diese Lagen bestan- 
den aus membranös an einander gelägerten Epidermisblättchen, welche 
besonders nach innen zu in ziemlich vertrocknetem Zustande und kern- 
los waren. Zwischen diesen Lagen befand sich eine ziemliche Menge 
von feinkörnigem Fett und eine grosse Menge von gruppenförmig zu- 
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sammenliegenden Cholestearinkrystallen, welchen höchst wahrscheinlich 
der Perlmutterglanz zuzuschreiben ist. Dr. Ribbentropp, mit dem 
ich die Geschwulst untersuchte, zeigte mir an der Oberfläche eine Oeff- 
nung, welche er für die Ausführungsmündung der Drüse hielt. Nir- 
gends finden sich in derselben Gefässe und Zellgewehbefasern. Von einer 
eigentlichen Balghöhle konnte hier nicht die Rede sein, da die concen- 
trischen Schichten sich bis ins Centrum der Geschwulst fortsetzen. 


3) Balggeschwulst auf der Wange mit Pflanzenzellen ähn- 
| lichem Fettinhalt. 


Ein Mann von mittleren Jahren war in die Dieffenbach’sche 
Klinik gekommen, um sich wegen Strabismus operiren zu lassen. Nach- 
dem diese Operation gemacht war, wurde ihm ein auf der Wange sitzen- 
des haselnussgrosses Atherom exstirpirt. 

Der verhältnissmässig dünne Balg hatte äusserlich eine feine Lage 
von Zellgewebe, und bestand sonst aus einer Epidermisschichtung. Der 
Inhalt hatte butterartige Consistenz, von gelblicher, leicht ins Bräun- 
liche spielender Farbe, von ziemlich homogenem Ansehen. Unter dem 
Mikroskop zeigt sich derselbe ganz aus Fett zusammengesetzt. Kry- 
stallinisches Fett ist nicht zu erkennen, sondern nur feinkörniges und 
blasiges. Letzteres besteht aus feinen Zellen von ;,— 7}; Millim. von 
durchaus runder Form, welche den Zellen mancher Pflanzengewebe ähn- 
lich, dicht an einander gelagert sind, aber freilich an manchen Stellen 
durch feinkörniges Fett von einander getrennt, oder von demselben um- 
geben sind. Wir haben uns bei der comparativen Untersuchung dieses 
Balginhalts mit frischem Fettgewebe überzeugen können, dass die Fett- 
bläschen der butterartigen Masse ganz mit denen des Fettgewebes iden- 
tisch sind. Diese Form des Fetts gehört übrigens im Balginhalt keines- 
weges zu den Seltenheiten. 


4) Vereiterte Balggeschwulst am Halse. 


Während ich im vorigen Winter im Berliner Charite-Krankenhause 
Untersuchungen über die Aetiologie der Phthisis anstellte, fand ich bei 
einem der Phthisiker eine in Eiterung begriffene scheinbare Drüsen- 
geschwulst, welche der Kranke nach seiner Aussage seit Jahren getra- 
gen hatte, obne in derselben die geringste schmerzhafte Empfindung 
zu haben. Erst seit einigen Wochen ‘hatte sich die Geschwulst entzün- 
det und das Ansehen eines Abscesses angenommen. Die Gegend des- 
selben in der linken Submaxillargegend, die ausgebildete Lungenphthisis 
des Kranken hätte hier eher eine in Zerfliessen und in Eiterung be- 
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griffene Halsdrüse vermuthen lassen. Die Eröffnung der Geschwulst 
liess jedoch ausser Blut und Eiter eine ziemliche Menge dicker, bröck- 
liger Massen von gelbröthlicher Farbe heraustreten, welche mit blossem 
Auge ein ziemlich festes, fast fleischartiges Ansehen darboten. ' Sobald 
man sie jedoch mit Wasser anfeuchtete und mit Nadeln auseinander- 
zerrte, sah man deutlich, dass sich eine Menge feiner Blättchen von 
denselben trennten, und bei der mikroskopischen Untersuchung liess 
sich erkennen, dass Epidermiszellen von z,—z1; Millim. meist kernlos, 
membranartig aneinandergelagert diese Massen bildeten. Fett in ker- 
nigem und krystallinischem Zustande, Cholestearin fand sich nur in ge- 


ringer Menge. Der Eiter war nicht bloss frei in der Höhle vorhanden, 


sondern auch überall zwischen den Epidermismassen infiltrirt, Vom 
Balge konnte zur Zeit noch nichts herausgezogen werden, 


9) Zusammengesetzte Hautdrüsengeschwulst am. oberen 
Augenliede, 


Ein 24 jähriger, gesunder, kräftiger junger Mann ist, einen Gelenk- 
rheumatismus, welchen er im zehnten Jahre hatte, abgerechnet, imnier 
gesund gewesen. Er behauptet, dass: die Balggeschwulst, wegen wel- 
cher er in die Klinik kommt, angeboren, und bis auf die letzte Zeit 
nur langsam gewachsen sei. Der Sitz der Geschwulst war oberhalb 
des oberen Randes der Orbita. Die Bewegungen des oberen Augenlieds 
waren verhältnissmässig durch die Geschwulst, welche allmählig die 
Grösse eines Taubeneies erreicht hatte, nur wenig gestört. ‘Sie war 
wenig beweglich am unteren Theil, die Haut über derselben, welche 
theils der Stirn, theils dem Ausehliei angehörte, war ziemlich bewreßkiefl 

Ich operirte die Geschwulst, indem ich einen halbmondförmigen 
Schnitt über die Mitte dörseltien führte, die Haut zu beiden Seiten 
trennte und durch Gehülfen auseinanderziehen liess und dann den Balg 
von allen Seiten mit Messer und Scheere trennte, einen Theil der Basis 
abgerechnet, welcbe fest mit dem Periosteum verwachsen war, Die 
Wunde wurde mit Charpie ausgestopft, um diesen geringen zurück- 
bleibenden Theil durch Auseiterung zu befördern. Als ich Ende März 
1846 Berlin verliess, war der Kranke auf dem besten Wege der Genesung. 

Der Inhalt der Geschwulst bestand aus einer talgartigen gelben 
Fettmasse, in welcher feinkörniges und grossblasiges Fett deutlich zu 
erkennen waren, letzteres in überwiegender Menge. Die innere Wand 
der Geschwulst war ganz cutisartig organisirt. Eine Epidermisschicht, 
welche man nicht abkratzen, aber auf Verticalschnitten und durch Be- 
handlung mit Essigsäure leicht darstellen konnte, bedeckte ein der Le- 
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derhaut durchaus analoges Zellfasernetz. Die ganze innere Balgober- 
fläche war mit feinen weisslichen Haaren besetzt, deren Bulbus nebst 
Haarscheide bei den meisten sehr schön zu sehen war. Jedes Haar 
war von zwei traubenförmigen Talgdrüsen von ihrem Secret strotzend 
mit deutlichem Ausführungsgange begleitet, Ihr Inhalt ist mit dem 
Balginhalt durchaus identisch, 


6) Vereiterte zusammengesetzte Hautdrüsengeschwulst im 
oberen Augenliede. 


Ein junger Mann von 21 Jahren hatte bereits im Alter von einem 
halben Jahre eine kleine linsengrosse Balggeschwulst im oberen Augen- 
liede. ‘Diese wuchs allmählig und hatte die Grösse einer Pflaume er- 
reicht, als der Kranke in seinem 19ten Jahre sich dieselbe operiren liess. 
Die Geschwulst wurde der Länge nach aufgeschnitten, ausgedrückt und 
während fünf bis sechs Wochen ihr Inneres in Eiterung erhalten. Nun 
schloss sich zwar die Wunde, aber die Geschwulst erschien sogleich 
wieder und wuchs viel schneller als zuvor, so dass sie beim Eintritt 
des Kranken in die Dieffenbach’sche Klinik die Grösse eines Apfels 
erreicht hatte. Vor einigen Wochen hatte sich der Kranke durch lange 
fortgesetztes Laufen sehr erhitzt; seitdem ist die Geschwulst schmerzhaft 
geworden und der Kranke hat oft in derselben Stiche, Brennen und 
Reissen verspürt; dieselbe hatte auch seitdem viel stärker zugenommen, 
so dass das Auge, welches damals noch offen war, geschlossen wurde, 
und nicht mehr geöffnet werden konnte, ohne übrigens selbst krank 
zu sein. Die Augenbraunen dieser Seite gingen halbmondförmig gerade 
über der Mitte der Geschwulst. 

Am 17; Februar 1846 wurde nun ‚die Operation vom Stabsarzt 
Dr. Löffler in der Klinik so gemacht, dass zuerst durch zwei Schnitte 
eine Hautellipse aus der Mitte der Hautdecken transversal genommen 
wurde, dann wurde der Balg herauspräparirt; hierbei wurde derselbe 
aber eröffnet und entleerte eine ziemliche Menge dicklichen Eiters und 
mit demselben grosse Brocken atheromatöser Masse. Die Wunde wurde 
mit Charpie ausgestopft, einige Zeit lang in Eiterung erhalten, und 
nach einem Monate konnte der Kranke vollkommen geheilt entlassen 
werden. 

Die Untersuchung des Exstirpirten ergab nun Folgendes: die bröck- 
ligen Atherommassen bestanden aus feinkörnigem Sebum; der Eiter 
zeigte seine gewöhnlichen Charaktere. Höchst interessant: aber war die 
Structur der inneren Balghaut; sie hatte fast alle Charaktere der äus- 
seren Haut, Ganz nach. innen zeigte sich eine Epidermisschicht, deren 
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der Balghöhle zugekehrte Oberfläche von dünnen hornartigen Blättchen 
bedeckt ist; etwas tiefer finden sich jüngere, deutlich charakterisirte Epi- 
dermiszellen, dann kommt eine Zellgewebeschicht, welche ziemlich viele 
Gefässe enthält. Ueberall in dieser Hautschicht vertheilt finden sich 
Haare und Drüsen, und zwar erstere blond, vollständig mit all ihren 
Elementen, von Talgdrüsen begleitet, zum Theil aber auch letztere iso- 
lirt und schon mit blossem Auge durch ihre rundliche Form und matt- 
gelbe Färbung erkennbar; ihre Grösse schwankt zwischen der eines sehr 
kleinen und eines grossen Nadelknopfs. Wenn man feine Hautstücke 
abpräparirt und vermittelst der Essigsäure durchsichtig macht, so kann 
man die Drüsen leicht mit dem Mikroskop untersuchen und ihr trau- 
benförmig gelapptes Ansehen, ihren feinkörnigen graugelben Talginhalt 
so wie ihren Ausführungsgang deutlich erkennen. 

Es ist dies also ein seltener Fall von einer deutlichen Cutisbildung 
mit Epidermis, Corium, Drüsen, Haaren und Gefässen auf der inneren 
Balgmembran einer entzündeten und vereiterten Balggeschwulst. 


7) Sehr grosse vereiterte Balggeschwulst am Hinterkopf, 
allgemeine Kachexie; vollkommene Heilung des localen 
Uebels und desAllgemeinbefindens durch dieExstirpation, 


Eine 64jährige, früher ganz gesunde Frau von jetzt herunterge- 
kommenem schwächlichem Aussehen hatte schon vor mehr als 10 Jah- 
ren eine Balggeschwulst am Hinterhaupte bemerkt, auf welche sie aber 
theils wegen ihrer vollkommenen Schmerzlosigkeit, theils wegen der 
Kleinheit derselben lange Zeit gar nicht geachtet hatte. Auch als die 
Geschwulst sich von Tage zu Tage vergrösserte, hatte sie nichts zur 
Beseitigung dieses Uebels gethan, und erst als sie durch starke Schmer- 
zen belästigt wurde, wandte sie einige ganz indifferente Hausmittel an, 
und als diese nichts halfen, legte sie ein Blasenpflaster auf die Ge- 
schwulst. Die Folge davon war, dass die schon entzündete Geschwulst 
aufbrach, zusammenfiel und eine Menge schlechten Eiters ergoss. So 
kam die Kranke in die Klinik um ärztliche Hülfe zu suchen. 

Bei der Untersuchung zeigte sich am Hinterhaupte der Kranken 
eine beutelartige Verlängerung von der Grösse eines Kindeskopfes, aus 
welcher sich beim Druck stinkender Eiter entleerte. Die Entzündung 
in der Umgegend war übrigens unbedeutend, auch war der Schmerz 
beim Druck auf die Geschwulst sehr gering, die Schädelknochen konnte 
man als ganz gesund durchfühlen. Aus allem diesem ging deutlich 
hervor, dass das Uebel eine in Abscedirung übergegangene Hautdrüsen- 
Balggeschwulst sei. Die Kranke war durch die bedeutende Eiterung 
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sehr erschöpft und hatte ein elendes kachektisches Aussehen. Da ohne 
Operation keine Verbesserung des Zustandes der Kranken möglich war, 
musste daher trotz der Schwäche der Patientin unverzüglich operativ 
eingeschritten werden. 

Mit einer grossen Balkenzange wurde ungefähr der dritte Theil der 
ganzen Geschwulst gefasst und mit einem Scalpell abgetragen, worauf 
sich der noch zurückbleibende Eiter entleerte; darauf wurden einige 
spritzende Arterien unterbunden und zur Stillung der übrigen Blutung 
ein Druckverband angelegt. Da die Kranke durch die Operation sehr 
erschöpft war, wurden sogleich Tonica gereicht (Tinct. Calami compos. 
3stündlich 40—60 Tropfen) und zur Abstossung des zurückbleibenden 
Balgstücks war ein reizendes Verfahren nöthig; die Wunde wurde da- 
her mit Unguentum Chinae c. styrace verbunden und darüber Chamil- 
lenumschläge gemacht. Als sich bei dieser Behandlung die Kranke sehr 
wohl befand, wurde damit während mehrerer Wochen fortgefahren, der 
Balgrest stiess sich ab, die Wundränder legten sich an, die Vernarbung 
kam nach dem Erscheinen guter Granulationen zu Stande, und das 
Allgemeinbefinden hatte sich dermaassen gebessert, dass die Kranke in 
dem befriedigendsten Zustande die Anstalt verliess. 

Es ist dies wieder einer der vielen Fälle, in welchem das kachek- 
tische Aussehen der Kranken, die stinkende Eiterung, die Ausdehnung 
des Uebels viele Chirurgen zu der Annahme einer Degeneration ver- 
leitet hätte, und doch hat sich hier der alte Spruch bewährt: „Sublata 
causa, tollitur effectus,“ was leider beim Krebse weder möglich noch 
anwendbar ist. 


8) Schleimhautdrüsengeschwulst der Schamlefze; durch die 
Operation geheilt. 


Eine 32jährige, sonst immer gesunde Frau, bemerkte vor längerer 
Zeit, ohne dass ihr eine Ursache bekannt war, ein Dickerwerden der 
linken grossen Schamlefze. Ein zu Rath gezogener Arzt hielt das 
Uebel für Oedem und verordnete Umschläge, die nichts halfen. Da das 
Uebel immer zunahm, kam die Kranke in die Klinik. Die Untersuchung 
zeigte eine deutlich umschriebene Geschwulst von eiformiger Gestalt, 
von der Grösse eines kleinen Hühnereies, durch Druck nicht entleerbar; 
deutliche Fluctuation zeigend, welche auf flüssigen Inhalt schliessen 
liess. Es wurde ein Einschnitt in die Geschwulst gemacht, dieser mit 
der Scheere erweitert, dann ein bedeutendes Stück des Balges exeidirt, 
um das Wiederanfüllen desselben zu verhüten. Hierbei floss eine braun- 
gelbe Masse von Syrups-, fast Breiconsistenz aus, welche auf den ersten 
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Anblick durchaus das Ansehen flüssiger Fäcalmassen hatte, und viel- 
leicht einen weniger geübten Chirurg als Dieffenbach zu dem Glau- 
ben würde verleitet haben, dass der Darm einer Hernie eröffnet wor- 
den wäre, 

Die mikroskopische Untersuchung des Inhalts dieser Geschwulst 
zeigt folgende Elemente: 1) viele kleine Körnchen; 2) granulöse Kugeln 
von ;1;-— 775 Millim., mit feinen Molecularkörnchen gefüllt; 3) eine grosse 
Menge wahrscheinlich eiweisshaltiger Kügelchen von y4, bis „4, Millim., 
welche ebenfalls einzelne feine Körnchen in ihrer Substanz vertheilt 
zeigten. 

Nach der Operation wurde die Wunde mit Charpie ausgefüllt, diese 
mit Heftpflastern befestigt; später wurde dieselbe mit rother Präeipitat- 
salbe verbunden und schritt so der Heilung schnell entgegen; jedoch 
verliess die Kranke die Anstalt, bevor die Wunde vollkommen ver- 
narbt war. 

Einen ähnlichen Fall habe ich in Paris beobachtet. In einer der 
Sitzungen der anatomischen Gesellschaft zeigte uns Dr. v. Castelnau 
eine aus der Vagina exstirpirte intacte Balggeschwulst, welche uneröffnet 
fast drei Zoll Länge auf einen bis zwei Zoll Breite hatte, und bei der 
Eröffnung eine dunkelgelbgrüne dickliche, den Fäcalstoffen sehr ähnliche 
Flüssigkeit entleerte, in welcher die mikroskopische Untersuchung feine 
Körnchen, granulöse Kugeln, Epitheliumblättchen und zersetzte Eiter- 
elemente zeigte. 

Wir schliessen hiermit unsere Mittheilungen über Geschwülste, 
welche in den Elementen der Haut ihren Sitz haben, oder aus: Elemen- 
ten der Haut bestehen, und kommen zu Mittheilungen über andere gut- 
artige Geschwülste, 


Mi 


Zweites Capitel. 


Ueber verschiedene, nicht in der Haut vorkommende, homöo- 
morphe gutarlıge Geschwülste. 


Ueber Fetigeschwülste. 


Die Mittheilungen welche wir über Fettgeschwülste zu machen ha- 
ben, sind grösstentheils praktischer Natur. Wir werden uns daher nur 
auf kurze allgemeine Bemerkungen beschränken und mehr Ausführlich- 
keit auf die Erzählung mehrerer, für den praktischen Chirurgen interes- 
santer Krankheitsfälle beschränken. 

Die Eintheilung der Fettgeschwülste in Steatome, Cholesteatome 
und Lipome ist den histologischen Verhältnissen dieser Geschwülste 
gemäss gewiss richtig. In praktischer Hinsicht aber sind die Lipome 
die einzige Form von Fettgeschwülsten, welche eine ganz besondere 
Aufmerksamkeit verdienen. Wahre Steatome, welche nur aus feinkör- 
nigem Fett bestehen, sind selten; ausserdem hat man unter dieser Be- 
nennung theils harten Markschwamm, theils besonders Fasergeschwülste 
bezeichnet. Reine Cholesteatome sind ebenfalls seltene Geschwülste und 
stammen in der Mehrzahl der Fälle von Balggeschwülsten her, oder 
sind ganz einfach locale "Cholestearinablagerungen. 

Auch das Lipom reducirt sich auf recht einfache Formelemente, 
deren verschiedenartige Entwickelung und Mischungsverhältnisse die 
Charaktere der aufgestellten Abarten der Fettgeschwülste abgeben. Die 
Grundelemente sind Fett- und Zellgewebe, und in letzterem verlaufende 
Blutgefässe. Die einzelnen Fettbläschen haben „,—+ Millim. Durch- 
messer und liegen wie Pflanzenzellen dicht aneinander‘ Es findet wahr- 
scheinlich zwischen der Zellhaut der einzelnen Bläschen eine gewisse 
Agglutination statt, da man, selbst wenn man kein Zellgewebe zwischen 
denselben sieht, sie weder durch Druck noch durch Zergliederung von 
einander trennen kann. 

Zuweilen findet man fächerformige, durchsichtige Körperchen, welche 
nichts anders sind als ihres öligen Inhalts beraubte Zellenmembrane. 
Das Zellgewebe findet sich in den meisten Fettgeschwülsten ziemlich 
gleichmässig durch die ganze Geschwulst vertheilt und durchsetzt theils 
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das Fettgewebe in seinem Innern, theils bildet es eine allgemeine aus 
Bindegewebe bestehende Umhüllungshaut, welche sich dann zwischen 
den einzelnen Lappen fortsetzt und dieselben noch besonders umkleidet. 
In diesem Zellgewebe befinden sich die Blutgefässe, welche verhältniss- 
mässig nicht zahlreich sind, aber wegen der grossen Ausdehnung der 
Lipome dennoch in Summa in ziemlicher Menge existiren. Ist nun 
nicht bloss jeder einzelne Lappen, sondern auch die ganze Geschwulst 
von einem gemeinschaftlichen Zellgewebestratum gewissermaassen ein- 
gebalgt, so hat man die Form, welche man Lipoma circumseriptum 
nennt, und welche, da sie sich ziemlich straff und elastisch anfühlt, 
leicht mit anderen Geschwülsten, zuweilen mit Balggeschwülsten, ver- 
wechselt werden kann, Sind auch die einzelnen Lappen von einer dünnen 
Zellgewebeschicht umgeben, fehlt aber eine gemeinschaftliche die Lap- 
pen zusammenhaltende Umhüllungshaut, so haben wir das sich unter 
der Haut ziemlich weit ausbreitende Lipoma diffusum, welches das Ge- 
fühl giebt, als wenn die Haut mit Baumwolle ausgestopft wäre, und 
da die bedeckende äussere Haut bei grossen Geschwülsten der Art ge- 
wöhnlich verdünnt ist, so kann man, wenn man sie spannt und in 
verschiedenen Richtungen zieht, das Gelappte der Geschwulst schon 
durch dieselbe hindurch erkennen. In seltenen Fällen haben die Lappen 
eine arborescirende Form, Ein einziges Mal habe ich eine an einem 
langen dünnen Stiele sitzende haselnussgrosse Fettgeschwulst an der 
Peritonealhaut des Dünndarms im der Leiche einer an Krebsinfection 
verstorbenen Frau gefunden. Die Entwickelung dieser Geschwülste ist 
äusserst langsam, im Durchschnitt über fünf Jahre, bevor die Kranken 
durch dieselben incommodirt sich zur Operatidn melden, Nicht selten 
ist diese Zeit 10, zuweilen 15—20 Jahre. Die Entwickelung geschieht 
meist während mehrerer Jahre langsam, dann tritt aber oft eine Pe- 
riode ein, in welcher sie schnell zunimmt, und in wenigen Monaten 
bedeutend wächst. Alsdann nimmt auch die Vascularität der Haut zu, 
welche ein röthliches, von der Entzündungsröthe durchaus verschiedenes 
Ansehen bekommt. . Wirkliche Entzündung und Ulceration der Fett- 
geschwülste gehört gewiss zu den Seltenheiten. Wir werden später 
einen Fall der Art anführen, in welchem ein solches spontan entstan- 
denes Geschwür eine Zeit lang eine lymphatische Flüssigkeit absonderte 
und sich dann wieder schloss. Tritt Entzündung ein, so ist sie meist 
Folge von Druck, Stoss oder unzeitiger Anwendung der Aetzmittel. 
Zuweilen zeigen diese Geschwülste ein täuschendes Gefühl von Fluctua- 
tion, welches jedoch nur von der Laxität ihres Gewebes herrührt; wäh- 
rend umgekehrt dichtes Zusammengedrängtsein ihrer Substanz ihnen 
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stellenweise eine scheinbare Knorpelhärte giebt. In der Mehrzahl der 
Fälle ein örtliches Uebel, sieht man es nur sehr selten constitntionell 
und an vielen Körperstellen zugleich auftreten. Die Zufälle, welche Li- 
pome hervorbringen, sind meist rein örtlicher Natur, wie Schwäche 
eines Gliedes durch Druck auf seine Nerven, Oedem durch Druck auf 
Lymphstränge, Dyspnoe durch Druck auf Larynx und Trachea. Das 
Gewicht dieser Geschwülste kann bedeutend sein, wir haben ein 33 
Pfund schweres Lipom am Halse von Dieffenbach exstirpiren sehen, 
wir werden den Fall eines am Bauche sitzenden 7 Pfund schweren Li- 
poms ausführlich mittheilen. A. Cooper!) erwähnt eines 14 Pfund 
10 Unzen schweren, aus der weiblichen Brust exstirpirten Lipoms. Sel- 
ten ist das Uebel angeboren, am häufigsten trifft man es in den mitt- 
leren Jahren an, Von 28 analysirten Fällen unserer Beobachtungen 
haben wir es 12 mal an Männern und 14 mal an Frauen beobachtet, 
in 2 Fällen war das Geschlecht nicht angegeben. Das Geschlecht scheint 
also keinen bedeutenden Einfluss auszuüben. In 24 Fällen war das 
Alter angegeben. Hiervon war ein Patient unter 10 Jahren, 3 zwischen 
10 und 20, 2 zwischen 20 und 30, 7 zwischen 30 und 40, 7 zwischen 
40 und 50, und 4 zwischen 50 und 60 Jahren. 

Was den Sitz betrifft, so haben wir Lipome 6 mal auf der Schulter 
und Scapula, 3 mal auf dem Rücken, 3 mal auf der Hinterbacke, 2 mal 
auf der Hüfte, 2 mal in der Achselhöhle, ‘1 mal an der Lippe, 1 mal 
an der Stirn, 2 mal im Nacken, 2 mal am Halse, 2 mal am Oberarm, 
2 mal am Schenkel, 1 mal an der Brustdrüse, und 1 mal an der äus- 
seren Darmwand beobachtet. Ihre Grösse haben wir zwischen der einer 
Haselnuss und der eines grossen Kopfs eines Erwachsenen schwanken 
sehen. 

Auch für diese Geschwülste ist, wie für Geschwülste im Allgemei- 
nen, in der Exeision das einzige Heilmittel zu suchen. Ist die Ge- 
schwulst klein, so macht man einen Längsschnitt über der Mitte der 
Geschwulst, trennt diese dann von allen Seiten und vereinigt die Wunde 
durch Heftpflaster. Bei etwas grüsserer Geschwulst macht man einen 
Kreuzschnitt, dessen vier Lappen man gehörig lostrennt und dann die 
Geschwulst vom Grunde her löst. Bei grösseren Tumoren muss man 
eine gehörige Hautellipse zwischen zwei halbmondförmigen Schnitten 
mit hinwegnehmen. Tact und richtiges Augenmaass müssen in allen 
diesen Fällen dem Chirurgen als Compass dienen. Die Blutung ist 
wegen der starken Gefässentwickelung der Umgegend zuweilen ziemlich 

!) Op. citat. pag. 529. 

Lebert, Abhandl, a, d. prakt, Chir, 8 
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stark, jedoch gewöhnlich mehr eine parenchymatöse, welche auf Anwen- 
dung kalter Umschläge und Torsion kleiner Arterien steht und nur 
selten mehrfache Unterbindung nöthig macht; da aber diese parenchy- 
matöse Blutung leicht mehrere Stunden nach der Operation wiederkehrt, 
ist hier das Fortsetzen der kalten Umschläge nöthig. Wir bemerken 
bei dieser Gelegenheit, dass es gut ist, in allen solchen Fällen die auf- 
zulegenden Compressen recht stark auszudrücken, um mehr die reine 
Wirkung der Kälte zu haben, da je mehr Feuchtigkeit in denselben 
zurückbleibt, desto schwerer das Blut in den durchschnittenen Gefässen 
gerinnt. Mit ausserordentlicher Vorsicht muss man verfahren, wenn 
Geschwülste der Art sich in der Nähe grüsserer Gefässe und Nerven 
befinden. Muss man in solchen Fällen in der Tiefe operiren, so ist es 
gut mit dem Zeigefinger der linken Hand gehörig zu sondiren, und 
dann mit der Scheere vorsichtig die zu lösenden Theile zu trennen. 
Die Heilung nach Exstirpation selbst grösserer Fettgeschwülste lässt 
sich selten über 4—6 Wochen erwarten, und nur in sehr seltenen Fäl- 
len wandelt sich die Wunde in ein lange Zeit eiterndes Geschwür um. 
In solchen Fällen entferne man die callösen Wundränder, ätze den 
Geschwürsgrund und verbinde ihn mit einer starken Salbe aus rothem 
Präcipitat (3j—-3j8 auf 3j Fett). Zu bemerken ist endlich noch, dass 
wenn eine Fettgeschwulst so gelegen ist, dass man den grössten Theil 
ohne allen Nachtheil entfernen kann, die Ausschneidung eines Theils 
derselben aber gefährlich ist, wie in der Tiefe des Halses, oder auf dem 
Bauche nahe am Peritonaeum, man ohne alle Besorgniss einen kleinen 
Theil dieser Geschwülste übrig lassen kann, und dass dieser entweder 
als eine unbedeutende, durchaus nicht störende Geschwulst ohne allen 
Nachtheil fortbestehen kann, oder wenn sie auch allmählig zunimmt, 
doch nur sehr langsam wächst. Partielle Excision ist hier jedoch nicht 
wie bei Telangiektasien und Hauthypertrophien nöthig, da man meistens 
diese Geschwülste in ihrer Totalität entfernen kann, und sie nur höchst 
selten und selbst dann meist von sehr geringem Umfange im Gesicht 
vorkommen. 

Wir wollen nun an einer Reihe von Beispielen die wichtigsten der 
erwähnten Bemerkungen anschaulicher machen, 


4) Umfangreiches Lipom auf dem linken Schulterblatt. 


Eine 39jährige sonst gesünde Frau, seit 7 Jahren verheirathet, hat 
in dieser Zeit 6 Kinder gehabt, sich übrigens immer wohl befunden. 
Im Monat April 1840 bemerkte sie zuerst, dass sie eine Geschwulst auf 
der linken Scapula trug, welche damals sehr platt war. Ein zu Rathe 
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gezogener Arzt erklärte, dass die Kranke nur die eine Schulter höher 
hätte als die andere. Anfangs wuchs die Geschwulst langsam, jedoch 
auffallend schneller jedesmal während der Schwangerschaft. Seit. den 
letzten 6 Monaten hingegen hatte sie‘, trotzdem dass Patientin nicht 
schwanger war, nicht bloss bedeutend zugenommen, sondern die Haut über 
derselben und um dieselbe herum fing an sich zu röthen und stark ver- 
grösserteVenen zu zeigen; zugleich wurde der linke Arm schwächer, und 
so oft die Frau sich stark anstrengte erfolgte in demselben eine, freilich 
vorübergehende, fast lähmungsartige Schwäche. Die Geschwulst zeigte 
sich übrigens beim Eintritt in die Klinik (December 1845) deutlich 
umschrieben, und schon durch die Haut hindurch erkannte man beim 
Druck ein gelapptes Ansehen; sie fühlt sich übrigens weich, wollartig 
an. Sie zeigte eine Länge von 9“ 3 auf 8” Breite und 3° Dicke. 
Sie bedeckte das ganze Schulterblatt und ragte nach der Achselhöhle 
und dem hinteren Theil des Oberarms hervor. Schmerzen empfand die 
Kranke sonst nicht. 

Am 16. December operirte ich in der Klinik die Kranke auf fol- 
gende Art: durch zwei halbmonförmige Schnitte nahm ich eine grosse 
Hautellipse weg, löste dann mit dem Bistouri von allen Seiten die ziem- 
lich fest mit den umgebenden Theilen verwachsene Geschwulst, torquirte 
die spritzenden kleinen Arterien, und bedeckte die Wunde mit kalten 
Umschlägen. Später wurde die Wunde mit Charpie ausgestopft und 
die Ränder durch Heftpflasterstreifen genähert. So verkleinerte sich 
dieselbe immer mehr und war nach 5 Wochen vollkommen geheilt. 

Diese Geschwulst bietet den Typus eines Lipoms dar. Ein höchst 
laxes feines Zellgewebeblatt umbüllt die ganze Geschwulst und giebt 
jedem einzelnen % bis 1 Zoll im Durchmesser zeigenden Lappen eine 
Zellumhüllung, welche ebenfalls Gefässe, wiewohl in geringer Menge, 
enthält. Die Fettbläschen liegen dicht aneinander, haben im Durch- 
schnitt „!; Millim. und bieten im Innern der einzelnen Lappen nur we- 
nige Zellgewebefasern und Bündel dar. Ein Theil der Fettbläschen war 
seines Inhalts beraubt, was den Zellenmembranen ein eigenthümlich 
gefaltetes, zum Theil von Fettkörnchen bedecktes fächerförmiges An- 
sehen gab. 


2) Sehr grosse, 33 Pfund schwere, stark mit Zellgewebe 
durchwachsene Fettgeschwulst durch die Operation voll- 
ständig exstirpirt; Heilung. 

Wir haben hier einen der merkwürdigsten Fälle vollständiger Ex- 


stirpation einer sehr grossen und gefährlich zu operirenden Halsgeschwulst. 
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Ein 23jähriger kräftiger Bauerbursche aus Schlesien, ans einer 
gesunden Familie, ist, sein Localübel abgerechnet, immer gesund ge- 
wesen, Seit seinem 6ten Jahre fing die Geschwulst am Halse an sich 
zu entwickeln, und wuchs langsam aber gleichmässig fort , ohne 
Schmerz und sonst viel Beschwerde zu erregen. N 

Die Geschwulst sass auf der rechten Seite des Halses und bildete 
hier eine bedeutende Difformität, da sie beim Eintritt des Kranken in 
die Klinik (December 1845) die Grösse des Kopfs eines Erwachsenen 
erreicht hatte. Sie erstreckte sich vom Processus mastoideus bis zur 
Clavicula und hatte einen Längsdurchmesser von 8 Zoll. Von hin- 
ten nach vorn erstreckte sie sich von den Nackenwirbeln bis über die 
Mittellinie des Halses hinaus, indem sie den Larynx ein wenig nach 
links gedrängt hatte. Aeusserlich batte sie von hinten nach vorn 13 
Zoll Umfang. Sie hatte eine fast kuglige Gestalt, war jedoch in der 
Mitte etwas breiter, indem sie sich namentlich nach hinten hin ver- 
flachte. Die bedeckende Haut ist auf der Mitte leicht geröthet durch 
Gefässentwickelung, jedoch ohne alles Zeichen von Entzündung. Die 
Vena jugularis scheint unmittelbar unter der Haut zu liegen, und quer 
über den vorderen Theil der Geschwulst zu verlaufen, was man beson- 
ders deutlich sieht, wenn der Kranke bei zugehaltener Nase stark ex- 
spirirt. Der Musculus sternocleidomastoideus ist nach vorn gedrängt, 
die Carotis verläuft hinter der Geschwulst in der Tiefe. Zwischen dem 
unteren Theile der Geschwulst und dem Sternocleidomastoideus liegt 
ein nicht unbedeutender loser Zellgeweberaum; nach oben berührt dieselbe 
die ganze linke Submaxillargegend, derselben wie dem Larynx eine con- 
vexe Fläche zukehrend. Weder Druck noch Zerren der Geschwulst be- 
wirkten Schmerzen. Auf der Oberfläche fühlt sie sich elastisch an, je- 
doch in der Tiefe sowohl nach vorn wie in der Mitte zeigt sie eine 
feste Consistenz, während der nach dem Nacken hin sich ausbreitende 
Theil weich anzufühlen ist. 

Nachdem Prof. Dieffenbach auf die Gefahren grosser Halsge- 
schwülste aufmerksam gemacht hat, schreitet er am 19. December zur 
Operation, welche er folgendermaassen ausführt: 

Es wird zuerst ein langer Schnitt über die hintere Seite der Ge- 
schwulst in ihrer ganzen Länge geführt und alle Zellgewebelagen bis 
auf die Geschwulst durchschnitten, Hierdurch wird schon ein Theil 
derselben blossgelegt. Nun wird ein zweiter Schnitt vorn am inneren 
Rande des Sternocleidomastoideus vom Kiefer bis zum Schlüsselbein 
geführt, eine spritzende Arterie wird sofort unterbunden. Zwischen die- 
sen beiden Längsschnitten nach aussen und innen die Geschwulst von 
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allen umgebenden Theilen zu trennen, ist nun die Hauptaufgabe der 
Operation, Mit ausserordentlicher Vorsicht wird der Finger in tieferen 
Theilen nun überall als Sonde gebraucht, und auf demselben werden 
die Adhärenzen gelöst, während alles Oberflächliche durch lange Messer- 
züge kühn und schnell getrennt wird. Zuerst wird so der Weg auf 
dem mittleren und äusseren Theile der Geschwulst gebahnt. Dann wird 
dieselbe nach unten und aussen, so wie nach innen gelöst, und über- 
all werden noch übrigbleibende brückenartige starke Zellgewebeadhä- 
renzen mit der Scheere durchschnitten, was dann jedesmal in ziemlichem 
Umfang Raum schafft. Kein grösseres Gefäss wurde hierbei durch- 
schnitten. Aller Zug und alle gewaltsame Trennung wurden sorgfältig 
vermieden, um nicht die in laxem Zellgewebe liegenden Halsnerven 
durch Zerren zu reizen, und um so gefährliche Nachübel nach der Ope- 
ration zu meiden. Am innern Theile war das Lösen der Geschwulst 
nicht bloss wegen der hier liegenden edleren Theile schwerer, sondern 
auch weil hier ein sehniges, fast flechsiges, überaus hartes Zellgewebe 
die Geschwulst an die übrigen Theile fixirte. Ein gleiches dichtes Ge- 
webe verband dieselbe mit den Halswirbeln. 

So wurde mit grosser Vorsicht und doch verhältnissmässig schnell 
in 25 Minuten diese umfangreiche, 3% Pfund wiegende Geschwulst, ge- 
wiss eine der grössten Halsgeschwülste an welche sich je die Chirurgie 
gewagt hat, vollständig zwischen den wichtigsten Theilen des Halses 
herauspräparirt. 

Die anatomische Untersuchung zeigt die Geschwulst als ein an 
seinen verschiedenen Stellen ungleich mit Zellgewebe durchwachsenes 
Lipom, grösser als es wohl je am Halse beobachtet worden ist, von. 
8 Zoll Höhe und gegen 26 Zoll transversalen Umfangs; überall ist es 
von einer deutlichen, gefässreichen Zellgewebeschicht umgeben, welche 
an der vorderen und inneren Seite fast von balgartiger Dicke ist. Die 
Oberfläche der Geschwulst ist gelbroth, das Innere blassgelb. Die Con- 
sistenz ist nach hinten zu in der am Nacken gelegenen Partie weich, 
nach vorn hart elastisch, was zum Theil von dem engen Zusammen- 
gepresstsein der vielen Lappen des Fettigewebes herrührt, zum Theil 
von dem hier in ungleich grösserer Menge existirenden dichten Zellge- 
webe. Unter dem Mikroskop zeigt sich als Hauptelement Fettgewebe 
mit Zellen von „5 —4+ Millim., welche pflanzenzellenartig mit einander 
verbunden sind, und an vielen Stellen von Bündeln gekräuselter, wel- 
lenförmig verlaufender feiner Bindegewebefasern durchsetzt sind. Letz- 
tere bilden auch das Hauptelement der umhüllenden Zellhäute, in wel- 
chen sie von einer bedeutend grösseren Vascularität begleitet sind, als 
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im Innern des Lipoms,. In der hinteren Ausbreitung der Geschwulst 
herrscht Fettgewebe über Zellgewebe vor, daher die Weichheit, während 
an anderen Stellen das Gegentheil stattfindet, diese daher auch viel 
härter sind. 

Es knüpfen sich an den Vergleich der Untersuchung der Geschwulst 
mit den vor der Operation niedergeschriebenen Details über ihre äussere 
Beschaffenheit mehrere für die Diagnose nicht unwichtige Betrachtungen. 

Dass die Geschwulst kein Krebs sein konnte, dafür spricht die sehr 
langsame Entwickelung derselben, welche seit 17 Jahren bestand; ferner 
das vortreffliche Allgemeinbefinden, das Isolirtsein der Geschwulst, welche 
nicht, wie dies doch bei Krebs gewöhnlich der Fall ist, die umgebenden 
Gebilde in den pathischen Process hineingezogen hatte, und endlich 
zeigte sich keine Halsdrüse der Umgegend angeschwollen. 

Werfen wir nun einen Blick auf die verschiedenen gutartigen Ge- 
schwülste, so fallen von vorn herein Enchondrom und Osteoid wegen 
Sitz und Consistenz der Geschwulst weg. Atherome erreichen nie diese 
Grösse. Fibrinöse aus Bluterguss entstandene Geschwülste bleiben sta- 
tionär und nehmen nicht während 17 Jahre beständig zu. 

Man hätte die Geschwulst für eine von der Schilddrüse ausgehende 
Cyste halten können, der Kranke kommt jedoch einerseits aus einer 
Gegend, in welcher Kropf nicht endemisch ist, er ist noch 14 Meilen 
vom Fusse des Gebirges in seinem Wohnort entfernt, andererseits bot 
die Geschwulst dem Larynx deutlich eine convexe, überall von demsel- 
ben ‘gesonderte Oberfläche dar, und hatte statt die seitlichen Theile nach 
hinten zu verdrängen, eher von hinten nach vorn sich entwickelnd, den 
Larynx aus der Mittellinie verdrängt, Endlich konnte es deshalb keine 
Oyste der Glandula thyreoidea sein, weil nur die Oberfläche der Ge- 
schwulst weich und elastisch, die Tiefe aber durchaus hart erschien, 
An vielen Stellen bot sie deutlich die weiche lappige, baumwollenartige 
Consistenz der Lipome dar, daher auch an die gleichmässig festen Fa- 
sergeschwülste, welche sonst am Halse wohl vorkommen, nicht gedacht 
werden konnte. 

Die Operation war dringend angezeigt, da die Geschwulst sich be- 
reits an der Oberfläche zu röthen und stark zu vascularisiren anfing. 
Der Erfolg der Operation war über alle Erwartung günstig. Nur un- 
mittelbar nach derselben traten bedenkliche Zufälle ein. Die durch die 
Geschwulst lange comprimirten Halsgefässe dehnten sich nämlich nun 
gewaltsam aus und bewirkten bedeutende Kopfcongestionen ,‚ welche 
mehreren Aderlässen, Abführmitteln und kalten Umschlägen wichen. 
Auch wurde ein leichter Druckverband durch Charpie und eine Binde 
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ausgeübt, der Eiter konnte durch den vorderen und den hinteren Schnitt 
immer leicht abfliessen, während nach jeder anderen Operationsmethode 
leicht Eitersenkung eingetreten wäre. Nach ungefähr sechs Wochen 
war der Kranke vollkommen geheilt, und zeigte einen dünnen gleich- 
mässigen, gut gebauten Hals, während er vorher sehr difform war und 
ausserdem durch fernere Entwickelung der Geschwulst zu den. gefähr- 
lichsten Zufällen Veranlassung gegeben hätte, 


3) Ein durchwachsenes Lipoma cysticum. 


Wir führen diesen Fall an um zu zeigen, wie kleine Lipome zu- 
weilen mit Balggeschwülsten verwechselt werden können, und ganz be- 
sonders auch um unsere oben aufgestellte Behaupfung zu rechtfertigen, 
dass wenn man kleine Theile eines Lipoms stehen lässt, diese sich zwar 
nie zertheilen, aber auch nicht der Keim grosser Geschwülste werden. 
Der Mann nämlich, welchen wir im Januar 1846 in Dieffenbach’'s Kli- 
nik haben operiren sehen, hatte vor mehreren Jahren an derselben Stelle 
wie jetzt ein grosses Lipom, welches bis auf einen geringen Rest exstir- 
pirt worden war. Die jetzige Geschwulst sitzt am unteren Theil des 
Nackens, hat die Grösse einer Haselnuss, ist unter der Haut beweglich, 
und fühlt sich hart elastisch, und deutlich nach alleu Seiten abgegrenzt 
an, wie eine Balggeschwulst. Durch einen Längsschnitt wird die Haut 
gespalten, mit stumpfen Haken auf die Seite gezogen, dann wird die 
Geschwulst: mit einem spitzen Haken angezogen und exstirpirt. Die- 
selbe zeigt bei der Untersuchung einen so dichten Balg, dass sie durch- 
aus einer Balggeschwulst ähnlich sah, auf einem frischen Durchschnitt 
zeigt sie jedoch deutlich ausser der Capsel mit vielem Zellgewebe durch- 
wachsenes Fettgewebe: die ganze Geschwulst hat ein homogenes nicht 
gelapptes Ansehen und ist regelmässig rund. Die fehlende Fluctuation, 
die fast elastische Consistenz, das früher exstirpirte Lipom konnten hier 
die Diagnose sichern. Die mikroskopische Untersuchung setzt die mit 
Zellgewebe durchwachsene lipomatöse Structur ausser allem Zweifel. 
In einem ähnlichen Falle haben wir ein grosses Lipom von der Oeci- 
pitalgegend bis zur Schulter ausschneiden sehen, wobei eine kleine seit- 
liche, tiefer sich erstreckende Ausbreitung derselben stehen blieb, welche 
nach der Verheilung der Operationswunde, so lange wir den Kranken 
zu beobachten Gelegenheit hatten, nicht gewachsen war, und später, 
wenn dies Gewebe sich auch vermehren sollte, nur eine einfache und 
leichte Operation erfordert, während sie früher die ohnehin schon um- 
fangreiche Exstirpation sehr complicirt hätte, 
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4) Ein umfangreiches sieben Pfund schweres Lipom an 
den Bauchdecken; durch Exstirpation vollkommen geheilt. 


Ein 19jähriges Mädchen von gesundem Ansehen und kräftiger 
Constitution ist bis auf das vorliegende Uebel stets gesund gewesen, 
Als sie ein halbes Jahr alt war, bemerkte ihre Mutter zuerst in der 
linken Bauchseite eine kleine Geschwulst von der Gestalt eines halben 
Hühnereies. Diese vergrösserte sich in demselben Maasse, als das 
Mädchen heranwuchs, und erreichte am Ende einen gewaltigen Um- 
fang, der in der letzten Zeit nicht merklich zugenommen hatte. Bei 
der Aufnahme der Kranken in die Klinik umfasste sie die ganze linke 
Seite des Bauches, an dem sie fast einen zweiten Bauch darstellte, Sie 
hat die Grösse eines grossen Kürbisses, Sie sitzt mit einer sehr gros- 
sen Fläche auf, aber die Ränder legen sich überall noch über die Basis 
herüber, ausgenommen oben, wo sie allmählig in die Bauchdecken über- 
gehen. Ihre Gestalt ist mehr länglich, wenig begrenzt, ihre Oberfläche 
durchaus gleichförmig, weich, als wäre sie mit Baumwolle ausgestopft; 
sie lässt sich ohne grossen Widerstand zusammendrücken und ihr In- 
halt ist so wenig gedrängt, dass sich beim Anschlage eine wellige Be- 
wegung, fast wie Fluctuation, erhebt. Die Haut über der Geschwulst 
ist ziemlich normal, jedoch überall verwachsen, so dass man sie nicht 
in Falten aufheben kann. Der Druck auf die Baucheingeweide ist über- 
aus gering, da die Geschwulst durch ihre Schwere nach unten über 
die Leistengegend herabgezogen wird, und sie belästigt daher nur durch 
ihr Gewicht und ihre Masse. Auch das Allgemeinbefinden der Kranken 
leidet durchaus nicht. Alle Organe zeigen ihre normalen Functionen. 
Die ganze Gruppe der Erscheinungen charakterisirt demnach die Ge- 
schwulst als ein Lipoma diffusum. Wahrscheinlich ist das Uebel an- 
geboren. 

Am 13. Januar 1843 machte Dieffenbach die Operation auf fol- 
gende Art: Es wurden zwei grosse sich kreuzende Schnitte gemacht, 
die dadurch gebildeten Lappen vom Lipom abpräparirt, und dieses end- 
lich von seiner Basis abgetrennt, wobei ungefähr noch ein viertel Zoll 
hoch von der Masse geschont wurde, um die Bauchmuskeln nicht zu 
verletzen; darauf wurde von jedem Lappen ein hinreichendes Stück ent- 
fernt, so dass die Wundfläche eine passende Bedeckung erhielt. Die 
einzelnen Lappen wurden unter sich durch einige Knopfnähte vereinigt 
und durch Heftpflasterstreifen an die Wundfläche angedrückt. Ein gros- 
ses Handtuch ward endlich zur Compression um den Leib gelegt. Meh- 
rere durchschnittene Arterien waren schon vorher torquirt worden, 
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‘Die Untersuchung zeigte die Geschwulst als ein aus vielen Lappen 
bestehendes Lipom, welches nur durch Druck eine gleichmässige Ober- 
fläche erhalten hatte und 7 Pfund wog. 

Wegen des starken Blutverlustes war gegen Ende der Operation 
eine Ohnmacht eingetreten, welche jedoch dem Trinken eines Glases 
Wein schnell wich. Die Behandlung war streng antiphlogistisch, wurde 
aber nach einigen Tagen, als die Ränder der Lappen brandig zu wer- 
den anfıngen, mit. Umschlägen von Chamomillen und innerlichem Ge- 
brauch des Elixirium acid. Halleri (Elixirii acidi Halleri — Syrupi Rubi 
Idaei ana 3ij — 3mal täglich 10 Tropfen) vertauscht. Nach Abtra- 
gung der Wundränder wurde nun auch die Eiterung besser, das All- 
gemeinbefinden ward ebenfalls befriedigend. Abgerechnet, dass sich 
ein Abscess in einem der Lappen bildete, machte die Heilung schnelle 
Fortschritte, blieb aber, bereits weit vorgeschritten, stationär, weshalb 
rothe Präcipitatsalbe (gr. x auf Axung. 3ij) angewendet wurde. 80 
vernarbte sich denn allmählig die grosse Wundfläche, und nach sechs 
Wochen war die Heilung vollständig. 


5) Geschwür auf dem Schulterblatt in Folge eines vor 
einem Jahre exstirpirten Lipoms. 


Eine 35jährige sonst gesunde Frau hatte sich vor einem Jahre ein 
auf dem linken Schulterblatt sitzendes Lipom exstirpiren lassen, was 
auch ohne alle Zufälle vorüberging. Die Aerzte ihrer Gegend konnten 
jedoch die zurückbleibende Wunde nicht zum Schliessen bringen. Nach- 
dem sie nun während eines ganzen Jahres alle möglichen Mittel ver- 
sucht hatte, kam sie in die Klinik mit einem Geschwür von 13 Zoll 
Länge auf $ Zoll Breite. Die Behandlung bestand in wiederholten Ab 
führmitteln aus Calomel und Jalappe, anfangs trockenem Verband mit 
Charpie und Beiumschlägen von Hafergrütze, Als jedoch die Granula- 
tionen immer schlaff blieben, wurde nun Präcipitatsalbe (Hydrarg. prae- 
eipitati rubri Hij, Ungt. rosati 3)) zum Verband verordnet, und einen 
Tag um den anderen mit Lapis infernalis geätzt. Es wurde alsdann 
ein Emplastrum consolidans Schmuckeri aufgelegt, und so war denn 
bereits nach 3 Wochen vollkommene Vernarbung des Geschwürs zu 
Stande gekommen. 


6) Sehr grossesLipom an der Hinterbacke, Ulceration, Ent- 
leerung einer lymphatischen Flüssigkeit, Oedem der unte- 
ren Extremitäten; Heilung durch die Operation. 


Eine 56jährige kräftige Frau von untersetzter Körperstatur zeigt 
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schon auf den ersten Anblick eine deutliche allgemeine Anlage zur Fett- 
bildung, welche nach ihrer Aussage seit ihrer frühesten Jugend bestan- 
den hat. Sie hat sich sonst stets einer guten Gesundheit erfreut, ihre 
Menstruation war vom 4öten bis 5iten Jahre regelmässig. Sämmtliche 
innere Organe sind in vollkommener Integrität, Vor ungefähr 20 Jah- 
ren bemerkte die Kranke zuerst eine kleine weiche Erhabenheit an der 
Mitte der rechten Hinterbacke, welche allmählig die Grösse einer gros- 
sen Wallnuss erreichte und in dieser Ausdehnung während mehrerer 
Jahre verblieb, ohne die geringsten Beschwerden zu verursachen. Zur 
Zeit des Aufhörens der: Menstruation fing das Lipom an schnell zu 
wachsen, und erreichte in wenigen Jahren eine bedeutende Ausdehnung. 
Die Kranke zeigt bei ihrer Aufnahme in die Klinik auf der rechten 
Hinterbacke eine Fettgeschwulst, die mit einer sehr breiten runden Basis 
aufsitzend, in der Gestalt eines Kegels sich zuspitzend, nach unten und 
links schräg über die Afterspalte verläuft, und alle Charaktere eines Li- 
poms deutlich an sich trägt. Vor ungefähr zwei Jahren zeigte sich 
bei der Kranken zuerst ein Oedem der Füsse, welchem bald ein Auf- 
brechen der Geschwulst an ihrer Spitze mit Ausscheidung einer lym- 
phatischen Flüssigkeit folgte. Bei längerem Bestehen des Geschwürs 
schwand die wassersüchtige Anschwellung der Füsse gänzlich. Nach 
ungefähr halbjähriger Dauer der ungehinderten Absonderung aus dem 
indess nicht sehr vergrösserten Geschwür zog die Kranke einen Arzt 
zu Rathe, welcher ihr Aloepillen und örtlich Umschläge von Bleiwasser 
verordnete. Hiernach vernarbte sich denn auch das Geschwür bald, 
wonach sich aber unmittelbar die vorher zertheilte Anschwellung der 
Füsse wieder einstellte. Schmerzen hat die Kranke nicht, und nur beim 
Sitzen und beim Stuhlgang ist ihr die Geschwulst sehr lästig. 

Die durchaus nothwendige Exstirpation wurde nun so gemacht, 
dass die Geschwulst an ihrer Basis durch zwei halbmondförmige Schnitte 
umschrieben wurde, alsdann trennte man dieselbe überall an ihrer Basis 
und Umgebung, und vereinigte die Wunde durch einige blutige Hefte. 
Die Blutung unmittelbar nach der Operation, so wie eine nicht unbe- 
deutende Nachblutung stand auf die Anwendung kalter Umschläge. 
Die Vereinigung kam nur theilweise zu Stande, und es trat eine an- 
fangs reichliche aber durchaus gutartige Fiterung ein. Später wurde 
die Vernarbung durch Verbinden mit rother Präcipitatsalbe und Aetzen 
mit Argentum nitricum sehr beschleunigt. Eine oberflächlich verheilte 
Hautbrücke, welche in der Tiefe das Durchgehen mit der Sonde ge- 
stattete, und sich am unteren Theile der Wunde dicht am After be- 
fand, musste durchschnitten werden, ‘wobei eine für die Kranke schr 
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wohlthätige reichliche Blutung eintrat. Das Oedem der Füsse war mitt- 
lerweile ganz geschwunden. Die Heilung machte nun so schnelle Fort- 
schritte, dass die Kranke einen Monat nach der Operation die Anstalt 
in dem besten Zustande verlassen konnte. 

Wir fügen diesen Krankengeschichten noch die Erwähnung einiger 
Fälle interessanter Veränderungen von Lipomen, so wie sehr ausgedehn- 
ter Geschwülste der Art hinzu. 

In den Melanges de chirurgie etrangere !) finden wir in einer Ueber- 
setzung des Aufsatzes Abernethy’s über Geschwülste, dass derselbe 
einmal einen Abscess inmitten einer Fettgeschwulst gefunden, ferner 
dass er Ablagerung erdiger Concremente, ja sogar von Knochensubstanz 
im Lipom beobachtet habe. Letzteres würde ich nur glauben, wenn 
die feinere Untersuchung der ängeblichen Knochensubstanz mitgetheilt 
wäre. Er erzählt den Fall eines 14-15 Pfund schweren Lipoms, wel- | 
ches am Schenkel exstirpirt worden war, und er giebt als einen grosse 
Schwierigkeiten darbietenden Umstand an, dass die Geschwulst am 
Capselligament des Knies adhärirte. In ähnlichen Fällen, glaube ich, 
thut man besser, eine geringe Portion der Geschwulst übrig zu lassen, 
als den Kranken einer gefährlichen Gelenkentzündung auszusetzen. 

In den Anmerkungen zu diesem Aufsatz berichtet der Uebersetzer, 
dass Dr. Maunoir in Genf ein Lipom bei einem 8&0jährigen Manne 
operirt habe, welches 3 Fuss im Umfang hatte und auf dem Rücken 
sass. Es hatte sich dasselbe seit 40 Jahren entwickelt, und erst in der 
ganz letzten Zeit durch Reiben eines Riemens, welcher die Geschwulst 
unterstützen sollte, entzündet, und so hatte sich auf der Oberfläche ein 
jauchiges Geschwür gebildet. Der Kranke wurde durch die Operation 
vollkommen geheilt, 


Ueber fibro-plastische oder sarkomatöse Geschwülste. 


Wir kommen hier an eine Klasse der Geschwülste, welche leider 
noch viel zu wenig von Chirurgen und Physiologen gekannt ist und 
eine durchaus gesonderte Gruppe gutartiger Geschwülste bildet, von 
beiden aber oft mit Krebs verwechselt wird. 

Die genauere Erkenntniss der Natur dieser Geschwülste ist um so 
nothwendiger, als gerade sie zu denen gehören, welche in die Lehre 
über ihre Gut- und Bösartigkeit die meiste Verwirrung gebracht haben, 

ı) Melanges de chirurgie &trangere. Geneve 1829. 


Aberneihy, essai de classification des tumeurs d’apres leur structure 
anatomique, T. II. pag. 413—539 et notes du traducteur pag. 940-076, 
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Von den älteren Chirurgen und zum Theil noch von neueren wer- 
den die Sarkome zu den sogenannten Polypen gezählt, :aber auch hier 
ist ein unpassend angewandter Name der Deckmantel der Unwissenheit 
und geistiger Trägheit gewesen. Wer aus der Naturgeschichte sich er- 
innert, was in der Zoologie ein Polyp ist, der muss sich wundern wie 
man in der Pathologie hat ein Analogon desselben auffinden können. 
Und wenn man nun sieht auf wie verschiedene Krankheitsprocesse die- 
ser unpassende Name angewendet worden ist,: so findet man hierin 
um so dringender die Nothwendigkeit, denselben aus der Wissenschaft 
zu verbannen. Die Polypen der Nasenschleimhaut bestehen aus einer 
Hypertrophie eines umschriebenen Theils der Schleimhaut und des Un- 
terhautzellgewebes. Einzelne Nasenpolypen so wie die Polypen der 
Highmorshöhle sind gewöhnlich Fasergeschwülste, selten fibroplastische, 
Die Ohrenpolypen gehören hingegen meist zu ‘den sarkomatösen Bildun- 
gen, die Schleimpolypen des Uterus sind oft nichts als locale Epithelial- 
wucherungen. Es wird also immer dringender nothwendig, die Ge- 
schwülste nach ihrer inneren Structur und nicht nach ihrer oberfläch- 
lichen Aehnlichkeit zu classificiren, und hierbei den Fortschritten der 
Wissenschaft in der Classification der Wesen der organischen Natur 
zu folgen. 

Abernethy!) hat zwar zuerst den Namen Sarkom in die. Wis- 
senschaft eingeführt, unter diesem Namen aber sehr verschiedenartige 
Geschwülste beschrieben, denen er als gemeinschaftliche Charaktere Zu- 
nahme des Volumens und fleischartige Consistenz zuschreibt. Er-trennt 
auch Keinesweges gut- und bösartige Geschwülste, und so giebt er von 
seinem organisirten, vasculären Sarkom an, dass es sich auch im Ho- 
den und in der Brustdrüse bilden könne. Als Ursprung dieser ersten 
Art der Sarkome ‘giebt er den gelatinösen Theil des Bluts in localer 
Ablagerung mit Entwickelung von Gefässen in denselben an. Seine 
zweite Art ist das Fettsarkom, dem Lipom entsprechend, welches gewiss 
von der ersten Art in jeder Hinsicht verschieden ist. Seine dritte Art 
ist das pankreasartige Sarkom. Auch hier findet Verwirrung statt, und 
nach aufmerksamem Lesen der Beschreibung Abernethy’s und Mau- 
noir’s scheint mir, dass diese Art zwei in ihrer Natur durchaus ver- 
schiedene Formen’ von Geschwülsten in sich fasse; die eine ist ein wirk- 
liches fibroplastisches Sarkom, aus feinen gelbröthlichen Lappen beste- 
hend und in der That dem Pankreas einigermaassen ähnlich; die zweite 
Form hingegen scheint mir ein Agglomerat kleiner hypertrophischer 


ı) Op. citat, 
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Lymphdrüsen zu sein, Ausserdem vermuthe ich, dass er mitunter die 
Hypertrophie der Brustdrüse, besonders die partielle, hierher gezählt 
habe. Die vierte Art der Sarkome nach Abernethy, die cystenhal- 
tigen Sarkome, kommen mit der Müller’schen Beschreibung der Cysto- 
sarkome in manchen Punkten überein, und scheinen meistens compo- 
nirte Cystoide zu sein, also in unsere Klasse der Cystengeschwülste zell- 
gewebigen Ursprungs zu gehören, Die fünfte Art, welche er als brust- 
drüsenartiges Sarkom der Aehnlichkeit nach beschreibt, und welches er 
an sehr verschiedenen Körpertheilen beobachtet hat, scheint ebenfalls 
sehr verschiedene Geschwülste, fibroplastische, fibröse und scirrhöse in 
sich zu begreifen. Unter seiner sechsten Species, dem tuberculösen 
Sarkom befinden sich ebenfalls zwei Arten von Geschwülsten, und von 
den zwei mitgetheilten Fällen scheint der eine sich auf viele kleine sub- 
cutane Krebsgeschwülste, der andere auf tuberculöse Lymphdrüsen zu _ 
beziehen. Die siebente und achte Species, das Medullarsarkom und 
das Krebssarkom endlich erklärt Abernethy selbst für bösartig, wie- 
wohl er beide Arten von einander zu trennen sich bemüht; eine un- 
glückliche Idee, welche sich noch heutzutage in vielen, ja den meisten 
deutschen Lehrbüchern der Chirurgie findet. 

Wenn wir die Eintheilung Abernethy’s tadeln müssen, 80 wollen 
wir uns jedoch hier gleich vor dem Vorwurf, zu streng in unserer Kri- 
tik zu Werke zu gehen, verwahren. Abernethy hatte wenigstens das 
Gefühl der Nothwendigkeit, die Geschwülste nach ihrer inneren Orga- 
nisation zu classificiren, aber leider fehlten ihm die Hülfsmittel feinerer 
Untersuchung. Die Verwirrung aber welche sich in seiner Eintheilung 
findet abgerechnet, ist seine Abhandlung über die Geschwülste voll 
nützlicher und lehrreicher Bemerkungen, enthält mehrere sehr interes- 
sante Krankengeschichten, und ist namentlich in der Uebersetzung, in 
den Melanges de chirurgie etrangere von schönen Beobachtungen des 
noch lebenden Nestors der Genfer Chirurgie, meines verehrten Freun- 
des, J. 8. Maunoir, begleitet. 

Der Leser wird uns diese kurze Digression verzeihen, da die Ar- 
beiten Abernethy’s über die Geschwülste von grosser Wichtigkeit sind, 
aber viel öfters von den Autoren aus zweiter und dritter Hand eitirt, 
als in ihrer Vollständigkeit gelesen werden. 

Da nun keine uns bekannte vollständige Arbeit über gutartige Sar- 
kome, unsere fibroplastischen Geschwülste, existirt, so scheint es uns 
nothwendig, hier unsere allgemeinen Resultate über’ das Wesen dersel- 
ben mitzutheilen, indem wir theils mit neueren Bemerkungen bereichert 
unsere in der Physiologie pathologique (T. Il. pag. 420 et sq.) ausein- 
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andergesetzten Ansichten hier anführen, theils neuere Beobachtungen 
und Krankheitsfälle der Art beschreiben. 

Vor Allem schlagen wir auch hier wieder vor, den Namen Sarkom 
als zu vag durch den das eigentliche Wesen dieser Geschwiilste spe- 
ciell bezeichnenden Namen „fibroplastische Geschwülste“ zu ersetzen, 
da ihr wichtigstes Element metamorphisches , Uebergangs - Binde- 
gewebe ist. ; 

Diese Geschwülste sind gewöhnlich rundlich und haben nur dann 
eine oblonge längliche Gestalt, wenn sie in Theilen liegen, welche eine 
rundliche Entwickelung nicht gestatten. So sind die hierher gehören- 
den sogenannten Ohrenpolypen meist oblong und von fast cylindrischer 
Gestalt wegen der Form des Ohrcanals. Ihre Oberfläche ist glatt und 
gleichmässig oder unregelmässig gelappt, die Lappen sind mitunter sehr 
klein und geben alsdann der Oberfläche ein himbeerartiges Ansehen, 
Aeusserlich sind sie stets von einer feinen gefässreichen Bindegewebe- 
hülle umgeben, welche fest mit der Substanz der Geschwulst zusammen- 
hängt und sich in die Furchen der einzelnen Lappen fortsetzt, welche 
alsdann auch mit der Gefässvertheilung übereinkommen. 

Wir unterscheiden hauptsächlich zwei Formen, zwischen wel- 
chen. sich aber Uebergänge finden, die sich ebensowohl in ihrer 
äusseren Gestalt, als auch in ihrem feineren Bau von einander unter- 
scheiden. 

Die erste Form besteht aus weichen, gelappten fibroplastischen Ge- 
schwülsten, und es ist besonders diese Abart, welche oft mit dem Mark- 
schwamm oder dem Gallertkrebs verwechselt wird. Die Consistenz der- 
selben ist in der That zuweilen sehr weich, bei genauer Untersuchung 
jedoch ergiebt sich, dass man nicht aus el weichen fibroplastischen 
Geschwülsten einen trüben, gelblich weissen, lactescirenden Saft wie 
aus dem wahren Krebs ausdrücken kann, sondern dass die gutartigen 
Narkome entweder gar keinen deutlich darstellbaren Saft enthalten, oder 
einen durchsichtigen gelblichen in geringer Quantität. Das Gewebe 
selbst, wiewohl weich, zeigt immer eine deutlich elastische Consistenz, 
Katie sich mehr oder weniger der des Fasergewebes nähert, Bei a 
Zergliederung leistet dies Gewebe den Instrumenten einen ungleich stär- 
keren Widerstand als Markschwamm. Die Grösse der Lappen ist sehr 
ungleich und wechselt zwischen der eines Millimeters und mehrerer Cen- 
timeter; sie sind gewöhnlich gelbröthlich, mässig gefässreich, und bie- 
ten in ihrem Anblick viel Aehnlichkeit mit dem weichen Tanz Ge- 
webe dar, welches man oft um cariöse Knochen herum antrifft, welches 
letztere auch wirklich aus ähnlichen mikroskopischen Klenanlag besteht. 
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Die einzelnen Lappen oder die Gruppen mehrerer Lappen sind oft von 
einer Zellgewebehülle umgeben, welche eine ziemlich feste Consistenz 
erreichen kann. Wichtig zu bemerken ist, dass diese Geschwülste ge- 
wöhnlich keine Fettelemente enthalten, welche doch beim Krebs höchst 
selten fehlen, und meist in bedeutender Menge existiren. 

Die zweite Eorm der fibroplastischen Geschwülste entspricht eher 
der Fleischgeschwulst, dem Sarkom der Autoren. Seine Consistenz ist 
die des Muskelfleisches oder der carnifieirten Lungen. Auf frischem 
Durchschnitt zeigen sie ein röthliches, ziemlich gleichmässiges, feinkör- 
niges Ansehen und eine feste Consistenz, welche jedoch nicht die der 
Fasergeschwülste erreicht. Ihre Farbe ist entweder gelbroth, oder von 
der Röthe des Muskelfleisches, oder selbst dunkler. Zuweilen sieht man 
zwei verschiedene Färbungen in denselben, die äussere deutlich roth, 
die innere gelblich; oft wechseln beide indistinct mit einander ab. Da 
nicht selten einzelne Partien dieser Geschwülste grösstentheils aus Fa- 
sergewebe bestehen, sieht man in diesen Fällen in denselben stellen- 
weise ein ganz weisses fibröses Gewebe. In manchen Fällen findet sich 
in denselben eine eigenthümliche safranähnliche oder gelbgrünliche Fär- 
bung, welche von einer besonderen Art Fett herrührt, der ich den- Na- 
men Xanthose gegeben habe. Dies gleiche hochgelb gefärbte Fett habe 
ich auch öfters in der Sarcocele beobachtet. Im Allgemeinen sind diese 
Art Geschwülste gefässreich und man findet selbst in denselben kleine 
Blutextravasate und Ekchymosen, jedoch nicht grössere Blutergüsse wie 
in den apoplektischen Extravasaten, welche in Krebsgeschwülsten kei- 
nesweges selten sind. In einer und derselben Geschwulst ist der Ge- 
fässreichthum stellenweise oft sehr verschieden. Haben sich Geschwülste 
der Art im Periosteum oder in der Medullarmembran, oder in der Nähe 
der Knochen überhaupt entwickelt, so findet man zuweilen Knochen- 
netze in denselben. | 

Der gewöhnliche Verlauf dieser Geschwülste ist langsam; mit der 
Zeit aber haben sie die Anlage sich zu entzünden, zu erweichen, ja 
sogar in seltenen Fällen in Ulceration überzugehen. Diese verschiedenen 
Zustände erklären sich übrigens leicht durch den Gefässreichthum der- 
selben. Ausserdem werden diese Ausgänge zuweilen durch äussere Ge- 
waltthätigkeiten herbeigeführt. Viele Chirurgen würden diese Entwicke- 
lungsphase ein Degeneriren, ein Bösartigwerden nennen, was jedoch 
durchaus unrichtig ist. Im Anfang können sie-in ihrem Umfang zu- 
und abnehmen, letzteres namentlich unter Einfluss von Druckverband 
und örtlicher Antiphlogose, später jedoch nehmen sie fortwährend, frei- 
lich oft sehr langsam, an Umfang zu. Die Theile, .welche diese Ge- 
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schwülste umgeben, werden zuweilen durch den Druck, den sie während 
ihrer Entwickelung auf dieselben ausüben, absorbirt, gewöhnlich aber 
erhalten sie sich ungleich länger als beim Krebs, besonders widerstehen 
Sehnen und Knochen lange Zeit. 

Die mikroskopischen Elemente dieser Geschwülste sind: 

1) Vor allem fibroplastische Kugeln oder Zellen in grosser Menge. 
Sie zeigen eine blasse Zellenwand und einen scharf markirten Kern; 
erstere hat „15— 71; Millim. Durchmesser, letzterer „};5;—747, zuweilen 
14, Millim. Die vollständigen Zellen sind sphärisch oder eiförmig, und 
nur bei oberflächlicher Untersuchung, und namentlich bei gänzlichem 
Ausserachtlassen der Grössenverhältnisse kann man sie mit Krebszellen 
verwechseln. Letztere sind viel blasser, gewöhnlich findet man nur 
ihre Kerne und nur wenige vollständige Zellen. Die Kerne der Krebs- 
zellen allein aber sind meist eben so gross und grösser, als vollstän- 
dige fibroplastische Zellen, und enthalten auch bedeutend grössere Kern- 
körperchen, welche in den Zellen des gutartigen Sarkoms nur feine, 
kaum „1, Millim. grosse Punkte darstellen. Ausserdem ist die. Zellen- 
membran der vollständigen Krebszelle bedeutend grösser als die fibro- 
plastische, und meist von durchaus unregelmässigem Umfang und in 
ihrer Substanz fein punktirt, oft von Fettkörnchen infiltrirt. Krebszellen 
können wohl zuweilen eine spindelförmige Gestalt haben, aber nie fin- 
det man dieselben in so bestimmten Uebergangsformen zur langen und 
feinen Faser; freilich kommen in Krebsgeschwülsten fibroplastische Bil- 
dungen vor, da diese unstreitig zu den häufigsten normalen und pa- 
thologischen Bildungen gehören; indessen habe ich, wo beide zusammen 
vorkommen, sie immer deutlich von einander unterscheiden können. 
Uebrigens habe ich in wahren fibroplastischen Geschwülsten niemals 
vereinzeltes Krebsgewebe gefunden. Was selbst in neuester Zeit noch 
zur grössten Verwirrung über diese gutartigen Geschwülste beigetragen 
hat, ist der Umstand, dass selbst sehr ausgezeichnete Mikrographen die- 
selben für Krebsgeschwülste gehalten haben, und daher die Elemente 
beider für identisch oder zum wenigsten in einander übergehend gehal- 
ten haben. Wir werden übrigens in einem besonderen Capitel über 
Diagnose des Krebses auf alle diese Verhältnisse wieder zurückkommen. 
Wir halten diesen Gegenstand übrigens für einen der wichtigsten der 
ganzen Pathologie, da es sich einerseits darum handelt, die wahre und 
innere Natur dieser verschiedenen krankhaften Bildungen zu bestimmen, 
andererseits es höchst nothwendig ist immer genauer zu erforschen, 
welche Geschwülste man durch eine passende Operation so entfernen 
kann, dass Radicalheilung erfolgt, und welche im Gegentheil tief im 
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Blute wurzelnd eine bestimmte Tendenz zu Recidiven haben. Locale 
Reeidive finden bei fibroplastischen Geschwülsten oft darin ihren Grund, 
dass sie eine ganz besondere Neigung haben, nach allen Seiten in der 
Umgegeud sich auszudehnen, und so nach Entfernung der Hauptge- 
schwulst wegen ihres Gefässreichthums sich schneller weiter zu entwickeln, 
als viele andere krankhafte Gewebe, Gerade deshalb’ muss man oft, 
wenn sie in einer Gliedmasse ihren Sitz haben, das Glied amputiren, 
und in den Annalen der Wundarzneikunst findet man zahlreiche Beob- 
achtungen vollständiger Heilung durch Amputation von sehr umfang- 
reichen Geschwülsten der Art, welche fälschlich für krebsartig gehalten 
worden waren. Besonders gilt dies von den sogenannten Osteosarko- 
men der Extremitäten. 

Wir finden ferner in fibroplastischen Geschwülsten folgende durch 
die mikroskopische Untersuchung wahrnehmbare Elemente; 

2) Grosse, diesen Geschwülsten eigenthümliche Mutterzellen, welche 
bis auf „5 Millim. gross sind und in ihrem Innern 8, 10-12 und mehr 
fibroplastische Kerne einschliessen, zuweilen findet man: in denselben 
sogar eine viel grössere Menge. Sie sind rund, oval in der Mehrzahl, 
nicht selten unregelmässig, ja man sieht mitunter umfangreiche Lappen 
einer ziemlich durchsichtigen Substanz, in welcher man eine Menge 
sich durch ihre Kleinheit und. scharfe Contouren auszeichnende Kerne 
findet. Diese fibroplastischen Mutterzellen sind sehr charakteristisch, 
und unterscheiden sich leicht von den Krebsmutterzellen; man erkennt 
erstere zuweilen schon mit blossem Auge an ihrem im Wasser blättri- 
gen Aussehen, welche an das im Wasser blättrige Zergehen mancher 
Gewebe aus Epidermidalgebilden erinnert. { 

3) Sehr häufig findet man in fibroplastischen Geschwülsten spindel- 
förmige Körperchen, welche den ovalen Zellen der gleichen Bildung sehr 
ähnlich sehen, nur mit dem Unterschiede, dass sie an beiden Enden 
zugespitzt sind. Viele derselben sind kernlos, und manche gehen schon 
recht deutlich in Fasern über. Es fragt sich nun: ist die Faser. eine 
letzte Entwickelung dieser Zellen oder nicht? Nach allen unseren bis- 
herigen Untersuchungen über gesunde und krankhafte Gewebebildung 
scheint es uns wahrscheinlich, dass eine gegebene fibroplastische Zelle 
nicht diese verschiedenen Bildungsstufen durchläuft, also nicht jede Fa- 
ser aus einer kleinen Faserzelle oder der Zertheilung einer Mutterzelle 
in die Fasern eines Faserbündels entstanden sei, sondern dass vielmehr 
alle diese Elemente sich gleich so wie sie sind aus der fibroplastischen 
Mutterflüssigkeit niederschlagen, und sich sogleich runde und ovale 


Zellen, spindelförmige Körper und Fasern neben einander bilden. Wir 
Lebert, Abhandl. a. d. prakt. Chir, 3 
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wollen übrigens deshalb keinesweges leugnen, dass einzelne Faserzellen 
diese verschiedenen Formen wirklich als Entwickelungsphasen durch- 
laufen, 'nur leugnen wir ihre Nothwendigkeit zur Faserbildung. 

4) Man erkennt gewöhnlich deutliche Fasern in diesen Geschwül- 
sten, und stellenweise bilden sie fast reines Fasergewebe, jedoch sind 
sie meistens 'mit fibroplastischen Elementen gemischt. 

5) In den eigentlichen fleischartigen Sarkomen findet man oft einen 
grossen Theil des Gewebes aus kleinen Kügelchen von 45, —74, Mlm. 
zusammengesetzt, und zwar ohne deutliche Zellenmembran, so wie auch 
ohne Kernkörperchen. Zwischen denselben findet sich dann eine durch- 
sichtige intermediäre Substanz. "Wir können noch nicht entscheiden, 
ob wir es hier mit unentwickelten fibroplastischen Zellen, oder mit einer 
ganz anderen Kugelbildung zu thun haben. Die Kleinheit dieser Kü- 
gelchen, so wie die Abwesenheit wahrer Zellenelemente in denselben 
unterscheidet sie leicht von den Krebszellen. 

Alle diese verschiedenen Elemente finden sich entweder zusammen 
öder einzeln und in verschiedenen Mischungsverhältnissen in den fibro- 
plastischen Geschwülsten. Auch hier wird der Anblick mit dem blossen 
Auge durch die mikroskopische Untersuchung aufgeklärt, und wir fin- 
den hier wieder Unterschiede für die beiden oben aufgestellten Formen, 
Die zur ersteren gehörigen Geschwülste bestehen grösstentheils aus 
fibroplastischen Gebilden, und namentlich aus spindelförmigem Gewebe; 
es sind dies diejenigen Geschwülste, welche weich elastisch,‘ gelb und 
gelappt sind. In der zweiten Form, den festen, homogenen, fleisch- 
rothen Geschwülsten, findet man gewöhnlich die kleinen Kügelchen dicht 
neben einander gelagert in einem feinen Fasernetz eingeschlossen; jedoch 
finden sich auch in diesen stellenweise deutliche fibroplastische Gebilde. 

Alle diese Geschwülste sind von einer aus geschwungenen Fasern 
bestehenden, Blutgefässe enthaltenden Zellgewebeschicht umgeben, welche 
um dieselben gewissermaassen eine Umhüllungshaut bildet. Einmal 
haben wir eine solche Geschwulst mit Fettgewebe combinirt angetroffen. 

Diese Geschwülste können im Organismus an’ den verschiedensten 
Stellen vorkommen. An der Conjunctiva des Auges bilden sie zuweilen 
kleine, sehr gefässreiche, weiche, rothe Geschwülste. Im Ohrgang bil- 
den sie die sogenannten Ohrpolypen, welche wir bei mehrfacher Unter- 
suchung ganz aus fibroplastischen Elementen zusammengesetzt gefun- 
den haben. Aus den Alveölen wachsen oft die als Epulis fungosa be- 
kannten fleischartigen Geschwülste hervor; auch hier hat uns die mi- 
kroskopische Untersuchung zu der bestimmten Ueberzeugung geführt, 
dass die Epulis nichts anderes als eine gutartige fibroplastische Ge- 
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schwulst sei. Inider Brustdrüse haben wir einmal eine Geschwulst' der 
Art gesehen, welche ein weiches, gelbröthliches, gelapptes Gewebe‘ von 
elastischer Consistenz und von fibrösen Straten umgeben darbot. In 
dem Unterhautzellgewebe kommen Geschwülste der: Art häufig ‚vor und 
dehnen sich hier oft’ so: tief zwischen muskulösen und anderen Theilen 
aus, dass wenn sie umfangreich sind und sich an. den 'Gliedmaassen 
befinden, die Amputation oft: das einzige Hülfsmittel  darbietet. Die 
dichteren, homogenen fibroplastischen Geschwülste finden sich wohl auch 
im Unterhautzellgewebe, haben aber meist ihren Ursprung in fibrösen 
Theilen, und zwar nicht selten im Periosteum und. der Markhaut. der 
Knochen. Man trifft diese sogenannten Osteosarkome, ein Name, unter 
dem man gut- und bösartige Geschwülste ohne Sonderung beschrieben 
hat, nicht bloss an den Knochen der Gliedmaassen, sondern auch nicht 
selten am Kopf, und namentlich am Oberkiefer, . Die Gutartigkeit dieser 
Oberkiefergeschwülste ist der Grund, weshalb in neuerer Zeit ‚die Ex- 
stirpation des Oberkiefers oft mit günstigem. Erfolg. gemacht. worden 
ist. Wir haben übrigens auch mehrmals wahre Krebsgeschwülste an 
diesem Knochen beobachtet. An der Dura mater haben wir mehrere - 
male gutartige Geschwülste der Art gesehen, wiewohl wir keinesweges 
leugnen wollen, dass wahrer Krebs in der Dura mater vorkomme, wo- 
von wir sogar jüngst ein.Beispiel gehabt haben; nur hat man die fibro- 
plastischen Geschwülste dieser Faserhaut oft für Krebs gehalten, 

Ich habe 27 fibroplastische Geschwülste genau untersucht. Diese 
hatten folgenden Sitz; auf den Schädelknochen 1 mal, ‚der Dura .mater 3, 
am Augenlied 1, in der Conjunctiva 1, am äusseren Ohr 1, im Ohrgang 
(Obrenpolypen) 5, am. Oberkiefer 4, wovon einmal eine Epulis, am 
Unterkiefer 3, alle drei Epulis fungosa, auf der Wange 1, der Zunge 4, 
der Brustdrüse 1, an:dem Collum uteri 1, dem Vorderarm 1, dem Schen- 
kel' 1, am Bein 4, in der Umgegend der grossen Zehe 1 mal. 

Von den 27 waren'7 Männer und‘ 17. Frauen, bei  dreien ist das 
Geschlecht nicht angegeben. Was ‚das Alter. betrifft, so habe ich fibro- 
plastische Geschwülste 2 mal unter dem zehnten Jahre beobachtet, 2 mal 
zwischen dem zehnten und zwanzigsten, 8 mal zwischen dem zwanzig- 
sten und dreissigsten, 5 mal zwischen dem dreissigsten und vierzigsten, 
% mal zwischen dem vierzigsten und funfzigsten, 2 mal zwischen dem 
sechzigsten und siebzigsten, 4 mal zwischen dem siebzigsten und acht- 
ziesten; in zwei Fällen ist das ‚Alter nicht ‚angegeben, das häufigste 
Alter ist also zwischen dem zwanzigsten und .‚dreissigsten Jahre. 

Fassen wir nun ‘die Hauptunterschiede zwischen fibroplastischen 
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und krebshaften Geschwülsten zusammen, so kommen wir zu folgenden 
Merkmalen: 

Erstere greifen das Allgemeinbefinden gewöhnlich nicht an, jedoch 
haben wir hiervon neuerdings eine Ausnahme beobachtet, sie entwickeln 
sich meist sehr langsam, ziehen die umgebenden Gebilde nur wenig m 
den Krankheitsprocess hinein, und verändern dieselben hauptsächlich 
nur durch Druck. Sie haben eine nur sehr geringe Tendenz zur Ul- 
ceration. Sie kommen am häufigsten in den besten Jahren des Lebens, 
besonders zwischen 20 und 30 vor. Sie kommen, wenn sie gehörig 
operirt worden sind, nicht wieder, und sind nicht von Ablagerungen 
in entfernten Organen begleitet, namentlich auch nicht von nahe ge- 
legenen Lymphdrüsenanschwellungen. Sie sind nicht von einem trüben 
lactescirenden Saft infiltrirt, haben im Durchschnitt eine fest elastische 
Consistenz, und bestehen besonders aus fibroplastischen Elementen, oder 
aus sehr kleinen Kügelchen, welche in einem Faserstroma eingelagert sind. 

Der Krebs hingegen ist ein Allgemeinleiden, eine Krankheit des 
ganzen Organismus, schon früh stellen sich meist Symptome von Reaction 
auf den Gesammtorganismus ein, die Kranken bekommen ein kachekti- 
sches Ansehen, die nahe gelegenen Theile werden von Krebselementen 
infiltrirt, es schwellen bald in der Nähe Lymphdrüsen an, es bildet sich 
Adhaerenz mit der Haut, und in vielen Formen des Krebses deutlich 
ausgesprochene Tendenz zu fressenden, beständig um sich greifenden 
Geschwüren. Der Krebs ferner kommt viel häufiger im klimakterischen 
Alter als früher vor; es bilden sich besonders nach den Operationen 
nicht bloss locale Recidive, sondern auch Ablagerung in entfernten 
Theilen; die Operation schafft daher nur mehr oder weniger vorüber- 
gehende palliative Hülfe. Im Innern der Krebsgeschwülste erkennt man 
deutlich einen infiltrirenden milchigen Krebssaft, es weicht endlich der 
Anblick mit blossem Auge so wie besonders der feinere Bau des Krebses 
von dem der fibroplastischen Geschwülste in den wichtigsten Punkten 
ab, wie wir dies oben ausführlich erörtert haben. 

Wir wollen nun einige in Bezug auf Nosologie so wie in Bezug 
auf operatives Verfahren, je nach dem verschiedenen Sitz der fibropla- 
stischen Geschwülste, interessante Beispiele ausführlich auseinandersetzen. 
Wir entbalten uns deshalb allgemeiner Bemerkungen über das hierbei 
nothwendige operative Verfahren. 

Wir heben hier von den von uns neuerdings beobachteten Fällen 
nur wenige heraus, da wir in unserer pathologischen Physiologie be- 
reits eine Reihe von Fällen der Art beschrieben haben. Neu und noch 
nicht in derselben enthalten ist die Bestimmung der Natur der Ohren- 
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polypen und der Epulis fungosa, so wie die Combination eines seltenen 
Falls einer fibroplastischen mit einer Fettgeschwulst. 
Wir wollen diese drei Punkte, jeden durch ein Beispiel, erläutern. 


4) Fibroplastische Geschwulst im Ohrgange. 


Eine 76jährige Frau hatte schon seit mehreren Jahren an zuneh- 
mender Taubheit des rechten Ohrs gelitten, konnte übrigens über ihren 
Zustand nur wenig. Auskunft geben. ‚Schon vor einiger Zeit hatte sie 
bemerkt, dass diese Taubheit durch die Entwickelung einer Geschwulst 
im äusseren Gehörgange unterhalten wurde. Um diese operiren zu 
lassen kam sie in die Dieffenbach’sche Klinik. Die Extraction wurde 
mit einer geraden, ziemlich grossen Polypenzange gemacht, der Polyp 
wurde tief nach hinten an seiner Implantationsstelle mit der Zange fest 
gefasst und in einem Rucke schnell herausgezogen. Die Operation war 
schnell und schmerzlos vollbracht. Zur Nachbehandlung wurden er- 
weichende Einspritzungen empfohlen. Die Kranke war nach wenigen 
Tagen vollkommen geheilt. 

Die Untersuchung der Geschwulst ergab Folgendes; Sie war etwa 
40“ lang auf 3“ Breite und Dicke, an ihrer Insertionsstelle etwas ver- 
engert, sonst fast eylindrisch, mit leicht unebener Oberfläche, welche an 
manchen Stellen von fleischrother Färbung war, an anderen mehr gelb- 
röthlich, und stellenweise von der Farbe der normalen Haut und hier 
ein wirklich überhäutetes Ansehen darbietend. Die Consistenz der Ge- 
schwulst war mässig hart, fast die des Muskelfleisches. In ihrer Län- 
genaxe durchschuitten zeigt sie im Innern eine gleichmässige blassrothe 
Färbung und ein ziemlich homogenes Ansehen, und giebt so auf den 
ersten Blick schon ein fibroplastisches Gebilde zu erkennen, Feine 
Schnitte dieses Gewebes, welche bereits bei der Zergliederung auf einer 
Glasplatte eine fibroide elastische Consistenz zeigen, lassen unter dem 
Mikroskop deutliche Faserbildung, und neben derselben eine Menge fibro- 
plastischer Zellen, Kerne und spindelförmiger Körper wahrnehmen. 
Nur an wenigen Stellen sieht man deutlich isolirte Fasern; alle Elemente 
sind durch eine in ziemlicher Menge existirende zähe, durchsichtige 
Zwischenmasse unter einander verbunden. Die in grosser Menge existi- 
renden fibroplastischen Zellenkerne sind kaum von der Grösse der Blut- 
körperchen und enthalten zum Theil punktförmige Nucleoli. Runde 
Zellenwände sieht man nur in sehr geringer Menge, wohl aber viele 
spindelförmige Körper mit elliptischen Kernen. Die Geschwulst ist von 
einer deutlichen Epidermisschicht überkleidet, welche ganz an der Ober- 
fläche ältere Blättchen, in der Tiefe jüngere Zellen zeigt. 
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2) Fibroplastische Geschwulst des Unterkiefers (Epulis 
fungosa). 


Eine 30jährige kräftige, sonst gesunde Frau hatte sich vor meh- 
reren Jahren einen hinteren Backzahn des Unterkiefers ausziehen lassen. 
Nach und nach war aus der Zahnhöhle ein kleines fleischiges Gewächs 
hervorgetreten, welches allmählig die Grösse einer Wallnuss erreicht 
hatte und die nahe gelegenen Zähne bedeckte. Die Geschwulst hatte 
ein glattes, dunkelrothes, ins Bläuliche spielendes Ansehen, dabei eine 
elastische, ziemlich feste Consistenz. Dass hier die Operation ohne Ver- 
zug gemacht werden musste, verstand sich von selbst. Dieffenbach 
wandte folgendes allgemein von ihm in solchen Fällen gebräuchliches, 
leichtes und schnell zum Ziele führendes: Verfahren an: die Kranke 
wurde in eine sitzende Stellung gebracht, der Kopf durch einen Ge- 
hülfen nach hinten fixirt, dann der Mund durch’ zwei stumpfe Haken 
offen erhalten, von denen der eine in den linken Mundwinkel, der 'an- 
dere auf den mittleren Theil der Unterlippe aufgesetzt ‘wurde, ° Nun 
wurde ein breitrückiges meisselartiges Messer erst auf die eine, dann 
auf die andere ‚Seite der Zahnhöhle aufgesetzt, und durch Daraufschla- 
gen mit dem Hammer tief getrennt, so dass auf diese Art das die Ge- 
schwulst tragende Knochenstück ganz herausgenommen wurde, wodurch 
natürlich die Geschwulst mit ihrer knochigen Einfassung exstirpirt war. 
Hierauf wurde die Wunde mit dem Glüheisen tief ausgebrannt, theils 
um die Blutung zu stillen, theils um etwa übrigbleibende Reste zu’ zer- 
stören. Es wurden erweichende Gargarismen und antiphlogistische Diät, 
später leichte Abführmittel verordnet, und so kam die Kranke nach 
wenigen Wochen vollständig geheilt mit einer festen und soliden Narbe 
wieder, um sich zur Untersuchung und Constatirung der Heilung vor- 
zustellen. | Ä | 

Die Untersuchung der Geschwulst ergiebt Folgendes: Auf einer 
frischen Durchschnittsfläche sieht man in der Peripherie eine 'dunkel- 
rothe Färbung, in «ler Mitte hingegen eine Substänz von gelbgrauem, 
mattem, speckigem Ansehen. Nirgends kann man eine dem Krebssaft 
ähnliche Flüssigkeit ausdrücken. Schon mit-schwachen Vergrösserun- 
gen erkennt man leicht, dass die dunklere Röthe von erhöhter Vaseu- 
larität und von extravasirtem blutigem Serum 'herrührt. Wenn man 
kleine: Stücke dieser Geschwulst auf einer: Glasplatte zergliedert, so er- 
kennt man in denselben nurı sehr: wenig F asern, und ein mehr blättri- 
ges Gefüge, die einzelnen Blättchen kann man leicht unter Wasser tren- 
nen. Mit stärkeren Vergrösserungen' erkennt man fibroplastische Zellen, 
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Kerne, Spindelkörper, und namentlich eine grosse Menge der charakte- 
vistischen fibroplastischen Mutterzellen, welche bis auf „, Millim. Durch- 
messer haben, theils rund oder oval, theils von unregelmässigen Um- 
rissen sind, in ihrem Innern 15 — 20 Kerne von „ti, Millim. einschlies- 
sen, und in jedem Kerne 1—2 Nucleoli von „t, Millim. zeigen. 

In einer anderen, viel weniger gefässreichen ‚Epulie habe ich deut- 
lich ein vorherrschend faseriges Gewebe gefunden, 

Im Allgemeinen scheinen diese fibroplastischen Geschwülste der 
Zahnhöhlen dadurch zu entstehen, dass sich beim Ausreissen eines 
Zahns oder durch spontane Entzündung des Knochengewebes der Al- 
veola ein Theil des Zeilgewebes ‘des Knochens vascularisirt und nun 
eine eigene Nutrition erhält, allmählig aus der Höhle hervorwächst, die 
umgebenden Theile verdrängt, und so nach einiger Zeit eine deutlich 
organisirte fibroplastische Geschwulst bildet. Es scheint überhaupt ein 
ziemlich weit verbreitetes Gesetz in der pathologischen Physiologie zu 
sein, dass wenn Gefässe keine bestimmte Nutritionsfunction eines Nor- 
wialedbildden oder eines pathologischen Neugebildes haben, sie eine Flüs- 
sigkeit ausscheiden, in welcher sich fibroalbuminöse Zellen bilden, durch 
Gerinnung des Blastems organisiren und s0 allmählig ein neues krank- 
haftes Gewebe bilden. Aus diesen Elementen entsteht z. B das soge- 
nannte wilde Fleisch um Wunden, die lappige Wucherung, welche oft 
aus den Areolen cariöser Knochen ‚hervorwächst, ferner das elastische 
Gewebe, welches sich oft in dicken Massen um und in chronisch ent- 
zündeten Gelenken ablagert und’ so schwer rückgängig gemacht wer- 
den kann.» Dies Gewebe ist es endlich, welches unter mannigfachen 
Formen und durch die verschiedenen Theile in denen es sich entwickelt, 
modifieirt die sogenannten gutartigen Sarkome, die fibroplastischen Ge- 
schwülste bildet. 


3) Fibroplastische Geschwulst mit Fettgewebe in der Backe, 


Eine 47jährige gesunde, kräftige Frau, unverheirathet, ist von ihrem 
44ten bis A5ten Jahre immer regelmässig menstruirt gewesen. Seit 
zwei Jahren fing sie an eine Geschwulst in der rechten Wange zu spü- 
ren, ohne dass sich übrigens für dieselbe ein örtliches oder ein allge- 
meines Causalmoment angeben liess. Die Geschwulst hatte, als Patientin 
dieselbe zuerst bemerkte, die Grüsse einer Erbse, war beweglich und 
schmerzlos;: sie wuchs nun langsam und hatte allmählig die Grösse 
einer grossen Mandel erreicht, war noch beweglich und liess sich unter 
der Haut verschieben; sie war weich elastisch, und zeigte auf den ersten 
Anblick Aechnlichkeit mit einem Atherom; sie lag im oberen Drittel der 
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Distanz zwischen Ohrlappen und rechtem Mundwinkel, schief diese Linie 
durchkreuzend; das Kauen war nicht gehindert, die Umgegend der Ge- 
schwulst nicht entzündet, das Allgemeinbefinden liess nichts zu wün- 
schen übrig. 

Am 9. Januar 1846 wurde die Geschwulst exstirpirt, die Haut über 
der Mitte derselben wurde durch einen Längsschnitt gespalten ,‚ dann 
die Geschwulst mit Haken gefasst und von den umgebenden Theilen 
getrennt. Die Wunde wurde mit Heftpflasterstreifen vereinigt und dann 
mit kalten Umschlägen bedeckt; am dritten und vierten Tage wurden 
wegen entzündlicher Spannung Hafergrützumschläge gemacht, dann 
später die Wunde mit trockener Charpie verbunden, und am zehnten 
Tage nach der Operation die Kranke als geheilt entlassen. 

Die Untersuchung der Geschwulst unmittelbar nach der Operation 
ergab nun Folgendes; man erkennt in derselben deutlich zwei verschie- 
dene Substanzen, von denen die eine lappig ist und schon mit dem 
blossen Auge sich als Fettgewebe erkennen lässt, und auch wirklich 
bei näherer Untersuchung sich aus Fettbläschen mit Zellgewebe durch- 
wachsen zeigt. Die andere Substanz hingegen hat ein mehr homoge- 
nes, blassröthliches Ansehen, ist weich elastisch und zeigt in ihrem Ge- 
webe ausser feinen Fasern und spindelförmigen Körperchen blasse Ku- 
geln von „4,—z', Millim., mit kleinen Kernen, von der Grösse der 
Blutkörperchen, ein bis zwei punktförmige Nucleoli enthaltend. Im Gan- 
zen sieht man viel mehr Zellenkerne als vollständige Zellen. An man- 
chen Stellen sind eine gewisse Anzahl von Kernen in membranösen Lap- 
pen enthalten, welche hin und wieder ein fast röhrenförmiges Ansehen 
zeigen. 

Wir gehen nun zu den Fasergeschwülsten über ‚ welche noch viel 
öfter als Polypen bezeichnet werden als die vorhergehenden. Viele als 
Steatome beschriebene Geschwülste gehören ebenfalls zu dieser Klasse. 


Von den Fasergeschwülsten. 


Die Fasergeschwülste gehören mit zu den häufigsten gütartigen 
Geschwülsten, und wiewohl wir sie auch zuweilen von Chirurgen, welche 
überall Krebs diagnosticiren, um den Leuten weiss zu machen, dass 
sie viele Krebse durch die Operation geheilt haben, mit Scirrhus haben 
verwechseln sehen, so gehören sie doch im Allgemeinen zu den am 
leichtesten schon mit blossem Auge bestimmbaren Tumoren. Die mei- 
sten als fibröse Polypen bezeichneten Geschwülste gehören hierher. 

Bie reihen sich histologisch durchaus an die fibroplastischen Ge- 
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schwülste an, und wenn wir nicht überall den festen Grundsatz ver- 
folgten, nicht auf mikroskopische Untersuchungen allein die Olassifica- 
tion der Geschwülste zu basiren, würden wir geneigt sein, beide in 
eine Klasse zu vereinigen, indessen unterscheiden sich doch Faserge- 
geschwülste von Sarkomen insofern, dass man wohl im Sarkom fast 
ausgebildetes Fasergewebe finden kann, aber nicht im Fibrom leicht 
lappiges, weiches, gefässreiches, gelbröthliches, fibroplastisches Gewebe 
antrifft. Nie sieht man z. B. im Uterus, in welchem oft eine ziemliche 
Anzahl von Fasergeschwülsten verschiedener Grösse zugleich sich fin- 
det, solche, die deutlich an das gefässreiche Sarkom erinnern. Im Ge- 
gentheil zeichnen sich an allen Stellen des Körpers wahre Faserge- 
schwülste durch Homogenität ihres Gewebes aus, welches höchstens zwi- 
schen blassgelb und milchweiss nüancirt ist, und in der Consistenz im- 
mer eine charakteristische elastische Härte zeigt, während der Farben 
grundton der fibroplastischen Geschwulst gelbröthlich ist, bis ins Violette 
spielt und in einem und demselben Gewächs oft verschiedene 'Färbun- 
gen nebeneinander zeigt. 

Wir haben dem, was wir in unserer Pathologie physiologique über 
Fasergeschwülste mitgetheilt haben, nicht viel Neues in histologischer 
Hinsicht hinzuzusetzen; wir wollen daher diesen allgemeinen Theil nur 
in Kurzem, mit einigen neuen Bemerkungen bereichert, mittheilen, dann 
aber für chirurgische Praxis wichtige Fälle schwieriger Operationen der 
Art erzählen. Was den hierher einschlagenden allgemeinen Theil der 
operativen Chirurgie betrifft, so verweisen wir besonders hierüber auf 
den Abschnitt der Dieffenbach’schen operativen Chirurgie, ') welcher 
von der Operation der Polypen handelt. 

Im Ganzen herrscht bei Fasergeschwülsten die abgerundete Form 
vor, nur wird diese durch Lagenverhältnisse wie bei grossen Uterus- 
polypen in der Bauchhöble, oder bei Fasergeschwülsten des hinteren 
Theils der Nasenhöhle zufällig gelappt. Theils fein- oder breitgestielt, 
theils gleichmässig abgerundet hängen diese Geschwülste bald an den 
umgebenden Theilen, bald sind sie zwischen denselben so eingelagert, 
dass nach allen Seiten hin Adhärenzen sie mit den benachbarten Ge- 
bilden verbinden. 

Auch diese Geschwülste können sehr umfangreich werden, und 
man trifft sie von der Grösse einer Linse bis zum Umfang des Kopfs 
eines Erwachsenen und darüber an. Zuweilen lässt sich ihr Umfang 
schwer bestimmen, da sie besonders als Verdickung fibröser oder ten- 


1) Op. ecitat. T. I. pag. 269311, 


138 


dinöser Theile hin und wieder auftretend, sich in der Basis des Gewe- 
bes verlieren, an welchem sie eine locale Hypertrophie bilden. Dies habe 
ich besonders um das Knie herum und än verschiedenen Theilen der 
Achillessehne beobachtet; es kann dies auch von manchen fibrösen 
Östeosarkomen des Unterkiefers gelten, welche‘ nicht selten aus einer 
diffusen Hypertrophie des Periosteums entstehen. 

Was Vascularität betrift, so bilden die Fasergeschwülste das Ge- 
genstück zu den Angiektasien; während letztere fast ganz aus Gefässen 
zu bestehen scheinen, findet man in diesen oft auf breiten Durchschnitts- 
flächen nur wenige und kleine Gefässlumina; im Allgemeinen sieht 
man ihre Blutgefässe mehr auf der Oberfläche; bei gestielten Geschwül- 
sten der Art findet man die Haupternährungsgefässe im Stiel, Zu Ul- 
ceration und Entzündung haben sie nur sehr wenig Anlage, und sie 
können viele Jahre lang bestehen und 'sich allmählig zu bedeutendem 
Umfang entwickeln, ohne die geringste Neigung zu zeigen, die sie be- 
deckenden Hauttheile zu Adhärenzen und Geschwürsbildung zu reizen, 
Jedoch sind Fälle der Art viel häufiger als krebsartiges Degeneriren 
der Fasergeschwülste. Ich habe keinen einzigen Fall beobächtet, in 
welchem ich in einer wirklichen Fasergeschwulst Krebsablagerungen ge+ 
funden hätte, Mit dem Ausdruck Degeneriren oder Bösartigwerden wird 
überhaupt noch entsetzlicher Missbrauch getrieben. 

Die Elemente der Fasergeschwülste sind einfach und leicht zu elek 
rakterisiren. Faserung, Fasern und Faserbündel bilden das 'Hauptele- 
ment und sind dann oft schon mit blossen Augen zu erkennen. Mit 
dem Mikroskop findet man alsdann ebenfalls Fasern und Bündel, und 
zwischen denselben zahlreiche, früher ausführlich beschriebene fibropla- 
stische Elemente, In den Geschwülsten jedoch welche mit blossem Auge 
ein homogenes weissliches Ansehen darbieten, findet man wenig deut- 
liche abzusondernde Fasern, sondern vielmehr diese, so wie die fibro- 
plastischen Kerne und Spindelkörper in einer amorphen, unter dem Mi- 
kroskop halbdurchsichtigen Masse, eingebettet, Diesen Zustand habe 
ich oft beobachtet, ihn aber in meiner früheren Arbeit nicht besönders 
beschrieben; jedoch mit vielem Vergnügen habe ich gesehen, dass Vo- 
gel in dem ersten Bande seiner neu erschienenen pathulogischen Ana- 
tomie diese Art der Structur der Fasergeschwülste recht wohl: beschrie- 
ben hat, wie überhaupt dieses Werk viele und recht treue Naturbeob- 
achtungen enthält. 

Die sogenannte Verknöcherung so wie die Verknorpelung dickes 
Geschwülste besteht, wie wir anderweitig bewiesen haben, weder aus 
wahrem Knorpel noch Knochenelementen; das.knorplige Aussehen rührt 
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von dichter, feinfaseriger, milchweisser Structur her, die scheinbare Ver- 
knöcherung hingegen von Ablagerungen von Kalksalzen. ‘Wahre Kno- 
chenbildungen in Fasergeschwülsten kommen wohl vor, gehören aber 
zu den Seltenheiten. | 

Wir haben 29 Fälle von Fasergeschwülsten genau untersucht, von 
diesen waren 13 bei Männern und 14 bei Frauen, bei zweien war das 
Geschlecht nicht angegeben. Bei 21 Individuen haben wir das Alter 
genau angegeben. Hiervon fallen 6 zwischen dem 10ten und 20ten, 
4 zwischen dem 20ten und 30ten, 5 zwischen dem 30ten und 40ten, 
5 zwischen dem 40ten und 50ten, und 1 zwischen dem 70ten und 
80ten Jahre. 

Was den Sitz dieser Geschwülste betrifft, so haben wir dieselben 
in folgenden Verhältnissen in den verschiedenen Theilen angetroffen: 
3 mal in der Augenhöhle, und hier Exophthalmus zur Folge habend; 
4 mal in und an der Nase, 4 mal in den Choauen, 1 mal im Antrum 
Hiehmori, 1 mal am Ohr, 1 mal an der Zunge, 1 mal am Unterkiefer, 
2 mal am Halse, 5 mal im Uterus, 1 mal unter der Brusthaut, 4 mal 
in def Umgegend des Knies, 2 mal im Neurilem der Ganglien des Ner- 
vus sympathicus. Ich habe eine viel grössere Menge Fasergeschwülste 
beobachtet, aber leider eine grosse Zahl derselben nicht notirt, Bei Pfer- 
den habe ich öfters in verschiedenen Theilen kleine, ganz verkalkte Fa- 
sergeschwülste gesehen, wovon ich später ein Beispiel anführen werde, 

Wir führen hier, wie oben bemerkt, keine allgemeine Operations- 
regeln für Exstirpation der Fasergeschwülste an, sondern gehen gleich 
zu den Beispielen und Krankheitsgeschichten über, welche für den Prak- 
tiker oft lehrreicher sind als allgemeine Rathschläge und Regeln, 


1) Fasergeschwülste in der. Nase und Rachenhöhle, in der 
Orbita und dem Antrum Highmori, Atherom auf dem 
Kopfe. 


Ein 27jähriger junger, kräftiger Mann ist, hartnäckige Wechselfieber 
abgerechnet, früher immer gesund gewesen. Vor zwei Jahren fing er 
an mit Mühe durch das rechte Nasenloch zu athmen; diese Beschwerde 
nahm allmählig zu; vor einem Jahre fing der rechte Augapfel an aus 
der Augenhöhle hervorzutreten, und erst seit einigen Monaten begann 
die rechte Wange zu schwellen, alles ohne Schmerzen zu verursachen. 
So kam der Kranke bei immer zunehmendem Uebel in die Dieffen- 
bach’sche Klinik, wo er beim Eintritt folgende Erscheinungen darbot: 
auf dem rechten Scheitelbein sitzt eine taubeneigrosse Balggeschwulst, 
ein Atherom, Der rechte Augapfel ist wohl einen Zoll weit aus der 
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Augenhöhle hervorgetrieben, daher das obere Augenlied dieser Seite 
kuglicht gewölbt, das untere in einem Zustand vollkommenen Ektro- 
piums sich befindet. Dieses Hervordrängen des Augapfels ist durch 
eine fibröse Geschwulst bedingt, die man im unteren Augenliede fühlt 
und von der ein Theil in der Orbita befindlich ist. Eine ähnliche Ge- 
schwulst sitzt in den Weichtheilen der rechten Wange, die rechte Na- 
senhöhle ist durch eine feste Geschwulst, welche an ihrem unteren Theil 
bereits in Ulceration übergeht, ausgefüllt. Das Septum ist nach links 
gedrängt, das Gaumensegel ist nach unten und vorn gedrückt, bei der 
Berührung hart, indem sich hinter demselben feste, harte Auswüchse 
befinden, die aus der hinteren Nasenöffnung herabsteigen. Merkwürdig 
ist, dass trotz der grossen Dehnung, welche sowohl die Muskeln als 
auch der Nervus opticus erlitten haben, doch nicht allein die Bewegun- 
gen des Bulbus, die nach unten abgerechnet, normal sind, sondern auch 
das Sehvermögen ungestört ist, Aetiologische Momente lassen sich 
nicht auffinden. Die Operation allein bietet dem Kranken Aussicht auf 
Heilung dar. 

Die Operation verrichtete nun Dieffenbach auf folgende Art: 
um die Lähmung der rechten Gesichtshälfte zu vermeiden, welche er- 
folgen würde wenn man bei tiefer Durchschneidung der Wange den 
Facialis verletzte, und um zugleich freie Einsicht in das ganze Uebel 
zu gewinnen, spaltet Prof. Dieffenbach zuerst die Nase und die Ober- 
‘lippe in der Mittellinie, und führt dann einen zweiten Schnitt vom in- 
nern Augenwinkel der rechten Seite, der mit dem ersten Schnitte einen 
rechten Winkel bildet, Den so gebildeten Lappen präparirt er nun von 
den darunter liegenden Gebilden los, und zwar so von den knochigen 
Theilen, dass Muskeln, Nerven und Gefässe unversehrt im Lappen blei- 
ben, wobei zugleich die Geschwulst der Wange im Lappen übrig bleibt, 
die Biukuke während der Operation wird durch in kaltes Wasser ge- 
tauchte Schwämme gestillt, mit der Scheere wird nun die Geschwulst 
im unteren Augenliede und in der Orbita herauspräparirt, wobei der 
Bulbus und der Nervus opticus durch den linken Zeigefinger, welcher 
zugleich die Spitzen der Scheere leitet, geschützt werden; dann wird 
die Geschwulst in der Wange von der Schleimhaut aus entfernt. Die 
Operation der Nasen- und Rachengeschwülste wird noch aufgeschoben, 
da der Kranke während der Operation so viel Blut verloren hat, dass 
er mehrmals Ohnmachten und Convulsionen bekommt, wogegen Ana- 
leptica und liegende Stellung sich nützlich erweisen. Die Wunde wird 
nun vereinigt, der Lappen mit der umschlungenen Naht angelegt und 
mit der linken Gesichtshälfte vereinigt, Der Bulbus wird durch Pflaster- 
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streifen in der Orbita zurückgehalten. Es werden kalte Umschläge ge- 
macht und mehrmals einige Tropfen einer Mischung von Laudanum 
und Aether gereicht. Von Zeit zu Zeit musste der Kranke, um die 
Respiration nicht zu hemmen, die noch stattfindenden Blutanhäufungen 
im Munde ausspeien. Es wurde nun antiphlogistisch verfahren, inner- 
lich eine Mixtura nitrosa ec. Natro sulphurico verordnet, später Mineral- 
säuren (Elixirii acidi Halleri, Syrupi Rubi Idaei ana 3ij. 8. Dreimal 
täglich 30 Tropfen) verordnet. Am vierten und fünften Tage wurden 
die Nadeln entfernt, die oberflächliche Eiterung durch Charpie und Ueber- 
schläge lauer Aq. saturnina behandelt;.so kehrte denn der Bulbus all- 
mählig in seine Lage zurück, jedoch mit Hinterlassung eines Strabis- 
mus externus. Die Vereinigung der Wangenwunde kam ebenfalls gut 
zu Stande. Einen Monat später wurde die Extraction der Geschwülste 
der Nasenhöhle und der Choanen vorgenommen, Der herabgedrückte 
Gaumen wurde der Quere nach mit dem Messer gespalten, wonach 
sogleich der Polyp aus der Choane hervortrat; dann wurde er mit der 
Muzeux’schen Zange gefasst, angezogen, und mit einer langen Coo- 
per’schen  Scheere in mehreren Malen‘ abgeschnitten, was ziemlich 
schwer zu bewerkstelligen war; darauf wurde die Nase mit kaltem Was- 
ser ausgespritzt, und die Gaumenwunde durch vier Nähte vereinigt; 
die mit: Kornzangen gefassten krummen Nadeln wurden beiderseits von 
oben eingestochen, dann unten der Knoten gemacht. Die Blutung war 
ziemlich bedeutend. ‘Es traten übrigens keine weiteren Zufälle ein; 
nach einigen Tagen konnten die Hefte der Gaumennaht entfernt wer- 
den, und 14 Tage nach dieser Operation konnte auch das Atherom auf 
dem Kopf exstirpirt werden, und bald nachher wurde der Kranke voll- 
kommen geheilt und von seinen vielfachen, durch ihren Sitz sehr ge- 
fährlichen Geschwülsten vollkommen befreit, entlassen. 


2) Fasergeschwulst des Oberkiefers von der Grösse eines 
Kindskopfs; Heilung durch Exstirpation. 


Ein 42jähriger Landmann, welcher trotz seines umfangreichen Uebels 
ein ziemlich gutes Aussehen hatte, will, ausser an einem Wechselfieber, 
an keiner erheblichen Krankheit gelitten haben. Vor sechs Jahren be- 
kam er einen kleinen Auswuchs unter dem Zahnfleisch der oberen Kinn- 
lade, in der Gegend der vorderen linken Backenzähne. Die Geschwulst 
wurde täglich grösser, so dass er zweimal in der Folge daran operirt 
werden musste. Trotzdem war seit zwei Jahren ein Recidiv der Ge- 
schwulst eingetreten, und dieselbe hat sich seitdem so ausgedehnt, dass 
sie allmählig den Umfang eines kleinen Kindskopfes erreicht hat. Die 
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Geschwulst ist auf der äusseren Oberfläche von der normal gefärbten 
Gesichtshaut bedeckt, fühlt sich weich und elastisch an, erstreckt sich 
über die ganze linke Gesichthälfte und droht das linke Auge zu über- 
decken. Nach innen erstreckt sie sich über den innern Alveolarrand, 
über den harten Gaumen bis tief in den "Rachen und füllt auch die 
Nasenhöhle aus. Die äussere Haut lässt bedeutende Blutgefässe durch- 
schimmern, und ist ungefähr auf der Mitte des halbkugelförmigen Um- 
fangs der Geschwulst ulcerirt, und durch diese Oeffnungen ragen weisse 
schwammige Wucherungen hervor, aus denen beständig eine eiterähn- 
liche seröse Flüssigkeit abgesondert wird. Schmerzen fühlt der Kranke 
nur beim Druck auf die Geschwülste. Das Uebel hat einen zu grossen 
Umfang erreicht, und bedroht zu wichtige Organe, um nicht eig, 
operative Hülfe zu verlangen. 

Die Operation wurde nun auf folgende Art ausgeführt: zuerst wur- 
den zwei Ovalärschnitte auf der Mitte der Geschwulst gemacht, dann 
die Haut zu beiden Seiten abpräparirt, hierauf wurden mit Säge und 
Knochenzange die Adhärenzen am Oberkiefer gelöst, dann die Basis 
der Geschwulst aus dem Grunde der Highmorshöble, oben bis zur un- 
teren Augenhöhlenwand, unten bis zum knöchernen Gaumen, seitlich 
bis zur unversehrten nur etwas verbogenen Nasenscheidewand abprä- 
parirt, und die Höhle. mit Charpie ausgefüllt. Alsdann wurden die 
Hautlappen einander entsprechend conformirt und mittelst mehrerer 
Knopfnähte vereint, so dass zu der mit Charpie ausgefüllten Höhle nur 
vom Munde aus zu gelangen war; die verschobene Nase stellte sich 
nun gerade und das Auge konnte ungehindert geöffnet und geschlossen 
werden, Die exstirpirte Geschwulst hatte die Grösse eines Kindskopfes, 
ihr Inneres war ziemlich fest und bestand ganz aus verdichtetem 'seh- 
nichtem Fasergewebe mit äusserer sehnichter Hülle, es war durch und 
durch eine Fasergeschwulst, ohne fremdartige Beimischung. Die ent- 
zündliche Reaction nach der Operation war mässig, da der Blutverlust 
vor derselben nicht unbedeutend gewesen war; die Vereinigung der 
Wundränder kam zum Theil zu Stande, es blieb noch eine Zeit lang 
in der Backe eine Zoll lange Oeffnung, aus welcher der Eiter ausflies- 
sen konnte, allmählig füllte sich jedoch die Wunde mit guten Granu- 
lationen und kam zu vollkommener Vernarbung, nachdem vorher noch 
theils zur Hebung der Difformität, theils zur Schliessung dieser Oeff- 
nung durch Hinwegnehmen der Wundränder operativ eingeschritten 
worden war, so dass der Kranke sechs Wochen nach der Operation 
vollkommen geheilt war. 
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3) Umfangreiche gestielte Fasergeschwulst der. hinteren 
Nasenhöhle. 


Wir theilen diesen bereits in unserer Physiologie pathologique be- 
schriebenen Fall hier noch einmal mit, weil er nicht bloss. in operativer 
Hinsicht interessant ist, sondern auch ein deutliches Bild der histolo- 
gischen Verhältnisse der sogenannten Polypen der hinteren Nasenhöhle 
und Choanen giebt. 

Ein 17jähriger junger Mann aus dem Dorfe Veyrossaz im Canton 
Wallis (Schweiz) kam im Frühjahr 1841 zu mir, um mich wegen einer 
Geschwulst zu consultiren, welche oberhalb des Gaumensegels ihren Sitz 
hatte und dieses stark nach unten drückte. Die Geschwulst schien am 
innern und hinteren Theil der Nasenhöhle ihren- Ursprung zu nehmen. 
Der Kranke hatte wegen des tief herabgedrückten weichen Gaumens 
bedeutende Mühe zu schlucken, zu sprechen und zu athmen; häufige 
Blutflüsse aus der Nasenhöhle erschöpften die Kräfte des Kranken und 
hatten ihm ein anämisches, bleiches Aussehen gegeben. 

Am 14, Juni 1841" machte ich mit meinem Collegen, Dr. Bezen- 
cenet, die Exstirpation der Geschwulst. Alle Versuche, dieselbe an 
ihrem Implantationsstiele zu unterbinden, waren vergeblich. Nun wurde 
die Geschwulst mit der Muzeux’schen Zange gefasst, stark nach un- 
ten gezogen und mit der Cooper’schen Scheere, so weit man zu ihrer 
Basis gelangen konute, abgeschnitten. Der Blutfluss war bedeutend, 
stand aber nach dem Tamponiren der rechten Nasenhöhle. Wenige 
Tage nach der Operation war der Kranke vollkommen geheilt, und 
konnte wieder ohne Hinderniss athmen und schlucken. Die Kräfte stell- 
ten sich anch schnell wieder her. 

Die Geschwulst war mit einem 4' Centimeter langen Stiele am Vo- 
mer fixirt, von welchem ein Theil bei der Operation am *tiele sitzen 
geblieben war. Durch diesen gingen die Nutritionsgefässe der Ge- 
schwulst. Diese hatte 9 Centimeter Länge auf 16 Millim. bis 4 Centi- 
meter Breite und bestand aus mehreren ungleichen Lappen, welche von 
einer gemeinschaftlichen fibrösen Umhüllungshaut umgeben waren, 
welche stellenweise ein band- und sehnenartiges Ansehen hatte. Die 
Substanz des Gewächses war überall gefissarm Die Fasern derselben 
wären so: dicht gedrängt, dass man sie kaum einzeln unterscheiden 
konnte; woman’ sie isolirt, haben sie „it, Millim. Breite Zwischen 
denselben befinden sich unregelmässige, feinkörnige Blättchen. Diese 
verschiedenen Elemente waren durch eine Zwischensubstanz von fein- 
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körniger Structur mit einander verbunden, und zwischen denselben 
fanden sich einzelne kleine, blasse Kügelchen. Am Stiel hingen Lappen 
von Schleimhaut, mit Cylinder- und Flimmer-Epithelium. 


4) Exophthalmos in Folge einer Fasergeschwulst der Or- 
bita; Heilung durch Exstirpation des Bulbus. 


Eine 24jährige Frau von kräftiger Constitution versichert von Ju- 
gend auf gesund gewesen zu sein, bis sie vor 1% Jahr von Schmerzen 
in der Tiefe des rechten Auges, vorzüglich in der Infraorbitalgegend, 
befallen wurde, welche in der ersten Zeit periodisch auftraten, und zwar 
in den Nachmittagsstunden, wo sie sich bis zu einer gewissen Höhe 
steigerten und dann allmählig wieder abnahmen, so dass sie die Nacht 
und den folgenden Vormittag frei davon blieb. Ein solcher Anfall 
dauerte anfangs ungefähr eine Stunde, nach längerem Bestehen des 
Uebels verlängerten sich jedoch die Anfälle und traten auch zuweilen 
des Nachts ein, wo sie dann die ganze Nacht hindurch anhielten. Die 
Schmerzen waren dabei reissend und klopfend, beschränkten sich immer 
auf das Auge und die Infraorbitalgegend, und verursachten starkes 
Thränen. Ein zu Rathe gezogener Arzt verordnete Quecksilbereinrei- 
bungen in die Umgegend des Auges. Das Leiden nahm jedoch zu, 
und allmählig fing der Augapfel an aus der Orbita herauszutreten, was 
immer mehr zunahm. Zugleich gesellten sich zu den Augenschmerzen 
halbseitige Kopfschmerzen. Die Kranke suchte daher in der Dieffen- 
bach’schen Klinik Hülfe. Sie zeigte bei ihrer Aufnahme den Bulbus 
stark nach dem äusseren Augenwinkel hervorgetrieben, so dass die Au- 
genlieder kaum noch zureichten, ihn ganz zu bedecken. Die Conjunc- 
tiva war stark entzündet, auf der Hornhaut zeigte sich ein Geschwür, 
die Augenlieder waren entzündlich angeschwollen und stark geröthet. 
Die Schmerzen waren heftig, die Nächte schlaflos. 

Nachdem die heftigen Schmerzen “durch beruhigende Mittel und 
Bleiumschläge gestillt worden waren, wurde zur Operation geschritten, 
und zwar der Bulbus mit der den Exophthalmus bewirkenden, einer 
das Auge nach aussen drängenden und dasselbe comprimirenden Faser- 
geschwulst, welche ihren Sitz in der Orbita hatte, exstirpirt. Die Reac- 
tion nach der Operation war mässig, es stellte sich eine gutartige Ei- 
terung ein, allmählig schwollen die Augenlieder ab, und nach einigen 
Wochen konnte die Kranke als geheilt entlassen werden. 
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5) Sehr umfangreiche Fasergeschwulst von der Grösse 
eines Kindskopfs; mit vollem Erfolge aus dem Uterus 
exstirpirt. 


Die Kranke, eine sonst rüstige 31jährige Frau von gesundem An- 
sehen, litt seit einiger Zeit an Blutungen aus den Genitalien, deren 
Grund sich nicht recht erkennen liess. Der Uterus fühlte sich durch 
die Bauchbedeckungen hindurch aufgetrieben wie im schwangeren Zu- 
stande an. Der eingeführte Mutterspiegel zeigte im Muttermunde einen 
bläulichrothen Körper von der Grösse einer Orange und einer ziemlich 
glatten gleichförmigen Oberfläche, die sich auch durch die Finger um- 
schreiben liess. Dass hier nur in der Operation Hülfe zu suchen war, 
versteht sich von selbst. Diese führte nun Dieffenbach auf folgende 
Art aus: mit Fingern und stumpfen Haken wurden die Schamlippen 
auseinandergehalten, dann mit der Muzeux’schen Hakenpincette der 
Theil des Polypen, der in die Scheide herabgestiegen war, gefasst und 
hervorgezogen. Ein Druck auf den ausgedehnten Uterus über der Sym- 
physe fixirte die Geschwulst noch mehr nach unten. Mit der Cooper’- 
schen Scheere wurden die seitlichen Adhärenzen am Mutterhalse gelöst 
und mit der Hakenzange das so eben Hervorgezogene gleich wieder 
höher gefasst, und so ebenfalls noch mehr hervorgezogen. Mehreremal 
riss dabei der Polyp ein, was das Wiedererfassen desselben um so 
schwieriger machte; zuletzt legte man Schlingen um den in einzelnen 
Theilen herausbeförderten Polypen, wodurch man noch kräftiger anzie- 
hen konnte; allmählig dehnte sich der Muttermund bis zum Durch- 
messer von 2 Zollen aus, was den Austritt zwar etwas erleichterte, 
doch musste der Polyp fortwährend durch die Scheere in seiner Con- 
tinuität getrennt, gleichsam herausgewickelt werden, denn der Mutter- 
mund konnte die ganze Masse nicht auf einmal durchpassiren lassen. 
Die Operation war ausserordentlich schwierig, jeloch gelang es endlich 
durch fortgesetzte Wiederholung dieser Manöver in vier Partien eine 
ungleichmässige, unförmige, sehnige Masse von über 1% Pfund Ge- 
wicht herauszufördern, Die Blutung dabei war unbedeutend, die Scheide 
hatte gar nicht gelitten, Nach der Operation liess sich der vorher an- 
geschwollene Uterus über der Symphyse kaum noch durchfühlen, der 
Muttermund war frei, und nur im Fundus uteri mochten noch einige 
unbedeutende, zu hoch liegende, durch zu feste Adhärenzen fixirte Reste 
zurückgeblieben sein. 

Die herausgenommene Geschwulst bot folgende Charaktere dar: 


die ganze Masse zusammengenommen hatte ungefähr die Grösse eines 
Lebert, Abbandl. a. d, prakt, Chir, 10 
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Kindskopfs, ihr vorderer Theil, welcher vorgelegen hatte, war dunkel- 
roth gefärbt, das übrige aber erschien weiss, mit einem leichten Stich 
ins Rothe, ganz im Innern aus dichten, sich nach allen Richtungen 
kreuzenden Faserbündeln zusammengesetzt, von fast atlasglänzender 
Glätte und bedeutender Festigkeit, so dass sich das Gewebe nur schwer 
schneiden und gar nicht zerreissen liess. Es war dies also offenbar 
eine Fasergeschwulst des Uterus. 

Da die Kranke durch die lange und schwierige Operation enschngit 
war, bekam sie zuvörderst Analeptica, wonach sich auch bald ein durch- 
aus befriedigender Zustand einstellte. Während der Convalescenz tra- 
ten häufig Kopfschmerzen, öfters Erbrechen, beides aber mehr nervöser 
Natur, ein, und da die Kranke durch frühere, vor der Operation statt- 
gehabte Blutverluste sehr anämisch war, wurden bald Nervina und To- 
nica, besonders Eisen, in Anwendung gebracht. So verliess denn die 
Kranke nach wenigen Wochen die Anstalt auf dem Wege vollkommener 
Genesung. 


Ueber die sogenannten Schleimpolypen. 


Wir haben uns schon früher über den Werth des Ausdrucks Polyp 
ausgesprochen. Wir haben ihn hier hauptsächlich deshalb als Ueber- 
schrift eines Paragraphen gewählt, weil man ziemlich allgemein sich 
dieses Ausdrucks in allen chirurgischen Werken bedient. Viel besser 
würde man freilich diese Art von Geschwülsten als Schleimhautexere- 
scenzen bezeichnen. In der That ist diese Art von Polypen den Schleim- 
häuten durchaus eigen, während dies keinesweges von den sogenann- 
ten Faser- und Fleischpolypen gilt. 

Was nun die Natur und Entstehung der sogenannten Fleischpoly- 
pen betrifft, so hat man die widersprechendsten Ansichten hierüber aus- 
gesprochen. Die Einen sahen sie als mit Schleim gefüllte Blasen an, 
und gaben einer Form derselben auch den Namen Blasenpolyp (Polype 
vesiculeux der Franzosen); Andere sahen sie als Vergrösserung von 
Schleimhautdrüsen an. Während ein sonst recht hochgeschätzter Autor 
von den Schleimpolypen sagt, dass sie den Sumpfpflanzen ähnlich, nur 
in der Feuchtigkeit gedeihen, drückt sich ein anderer nicht minder aus- 
gezeichneter Wundarzt über dieselben dahin aus, dass sie in alle Fur- 
chen und Falten hineinzukriechen die Tendenz haben. Eine solche me- 
taphorische Sprache giebt dem ernsten Styl wissenschaftlicher Darstel- 
lung eine gewisse Lebhaftigkeit, ja sogar etwas Pittoreskes, belehrt aber 
leider nur sehr wenig über die wahre Natur des Uebels, Ueber diese 


aber sind mir auf dem so weiten Felde, in der viel zu reichen Literatur 
der Wundarzneikunst keine genauen Untersuchungen bekannt. Wenn 
ich daher keine$weges die Absicht habe, die Pathologie und Therapie 
dieser Geschwülste erschöpfend abzuhandeln, so, glaube ich, wird eg 
doch nicht ganz uninteressant sein, meine freilich nur sehr fragmenta- 
rischen Untersuchungen über diesen Gegenstand mitzutheilen und an 
einigen Beispielen zu erläutern. 

Wir unterscheiden drei Hauptformen von Excrescenzen der Schleim- 
häute, welche den drei vorzüglichsten Elementen des Schleimhautsystems 
entsprechen. 

Die erste Form besteht aus den durch Epitbelialhypertrophie ge- 
bildeten Schleimpolypen. Wir haben dieselbe hauptsächlich am Collum 
uteri beobachtet, und zwar theils unter der Form eines mehr pflaster- 
förmigen Epitheliums, theils unter der des Cylinderepitheliums. Diese 
Geschwülste können alsdaun. mehr ein geschichtetes, aus membranösen 
Epithelialausbreitungen bestehendes Gefüge haben, oder mehr ein gleich- 
mässiges, homogenes, sarcomatöses Ansehen darbieten. Die genaue 
Kenntniss der Formen des normalen Epitheliums leitet sicher bei der 
feineren mikroskopischen Untersuchung, um die innere Natur dieser 
Geschwülste zu bestimmen. Mit blossem Auge kann man sie ebenfalls 
diagnosticiren, da sie, wie gesagt, ein blättriges, oder noch öfter ein 
gleichmässiges weich-elastisches Gefüge zeigen. Ihre Färbung ist röth- 
lich; nichts Krebshaftähnliches lässt sich aus ihrer Substanz ausdrücken, 
sie sind meist länglich, an ihrer Basis verdünnt, selten gestielt. Mit 
Seirrhus Kann man sie so wenig wie mit Markschwamm verwechseln. 
Grosse Aehnlichkeit bieten sie in ihrem äusseren Ansehen mit homo- 
genen fibroplastischen Geschwülsten, oder mit denjenigen Schleimhaut: 
excrescenzen, in welchen ein Theil dieser Membranen in seiner Totali- 
tät hypertrophisch geworden ist. Da jedoch in allen diesen Fällen die 
Hinwegnahme nothwendig ist, hat ein Irrthum der Diagnose in diesen 
Fällen weiter keine nachtheiligen Folgen. 

Die zweite Form der Schleimpoölypen ist die häufigste und kommt 
ganz besonders oft auf der Nasenschleimhaut vor. Sie besteht ihrer 
Natur nach aus einer mehr oder weniger allgemeinen Hypertrophie sehr 
umschriebener Schleimhautpartien. Die Epithelialschicht ist wohl auch 
hier vermehrt, indessen bei weitem nicht in solchem Maasse als in der 
ersten Form. Man unterscheidet deutlich Cylinder- und Flimmerepithe- 
lium, beide pallisadenartig aufrecht stehend, und unter ihnen jüngere 
Schichten eines noch rundlichen Epitheliums mit grossen Kernen, wel- 


ches sich später in die beiden eben erwähnten Formen umwandelt, 
10* 
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Unter dieser Oberhautvergrösserung befindet sich eine ebenfalls bedeu- 
tend verdickte Schleimhautschicht, welche das dreifache, vierfache und 
darüber ihrer normalen Dicke erreichen kann; in mamehen Fällen sind 
auch zahlreiche Schleimhautfollikel in bedeutender Menge in der tieferen 
Schleimhautschicht stark entwickelt. Gewöhnlich nimmt auch das Un- 
terhautzellgewebe an der Hypertrophie mehr oder weniger Antheil, und 
so kommt es denn, da das Uebel gewöhnlich deutlich umschrieben ist, 
wenn auch auf mehreren Punkten der Nasenschleimhaut zugleich sich 
zeigend, dass die einzelnen Excrescenzen sich beutelförmig verlängern 
und in das Lumen sonst freier Höhlen hineinragen. 

Hat nun die Hypertrophie mehr in dem submucösen Zellgewebe 
ihren Sitz, welches sich dann örtlich bedeutend vermehrt, und während 
seines Wachsthums die Schleimhaut und Epithelialschicht über sich 
ausdehnt und wie einen Handschuhfinger als Hülle nimmt, so kommen 
wir zur dritten Form der Schleimhautpolypen, welche dann, wenn die 
Geschwulst isolirt, sehr verlängert und einigermaassen umfangreich ist, 
den Uebergang zu den Fasergeschwülsten bildet, welche letztere jedoch 
häufiger von den fibrösen Theilen, namentlich vom Periosteum ausgehen, 

Wenn die Aufstellung dieser drei Formen sich sowohl dem äusse- 
ren Anblick wie der inneren Structur nach rechtfertigen lässt, so müs- 
sen wir jedoch hier bemerken, dass sich zwischen denselben alle mög- 
lichen graduellen Uebergänge finden. 

Vergleichen wir nun die Schleimhautgeschwülste mit denen der 
äusseren Haut, so finden wir allerdings manche Aehnlichkeit, und die 
drei eben aufgeführten Formen entsprechen der Hypertrophie der Epi- 
dermis, der Cutis und des Unterhaufzellgewebes. Jedoch finden auch 
bedeutende Unterschiede statt. Die reinen Epithelialgeschwülste ent- 
sprechen freilich der localen Verdichtung und starken Ablagerung von 
Epidermis, jedoch fehlen auf den Schleimhäuten die Analoga der Pa- 
pillar- und Warzengeschwülste; ein Gleiches gilt auch für die Telangiek- 
tasien, welche sich meist nur an den Grenzen der äusseren Haut auf 
die Schleimhaut mehr durch Continuität übergehend zeigen. Die Haut- 
hypertrophie ist gewöhnlich bedeutend umfangreicher als die Schleim- 
hauthypertrophie, die sich gewöhnlich auf kleine sehr umschriebene 
Theile beschränkt. Ein Gleiches gilt für die Hypertrophie des Unter- 
hautzellgewebes. Den Drüsengeschwülsten der Haut entsprechen wohl | 
Schleimhautfollikelgeschwülste, jedoch haben diese mit den Schleimhaut- 
polypen durchaus keine nähere Beziehung. Für die Schleimhäute end- 
lich gilt wie für die äussere Haut, in Bezug auf Krebs, das Gesetz, 
dass auch hier das submucöse Zellgewebe ungleich häufiger der Sitz 
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der pathischen Ablagerung ist, als das Schleimhautgewebe selbst. Im 
Unterschleimhautzellgewebe endlich lagern sich viel häufiger wahre Tu- 
berkeln ab, als im Unterhautzellgewebe. 

Im Allgemeinen sind also die Schleimhautexcrescenzen, welche man 
als Polypen beschreibt, nichts als locale Hypertrophien der verschiedenen 
Blemente der Schleimhäute einzeln für sich, oder mehrerer dieser Ele- 
mente zugleich. 

Was nun die Entstehung dieser sogenannten Schleimpolypen be- 
trifft, so ist es höchst wahrscheinlich, dass namentlich in der Nasen- 
schleimhaut chronische Entzündung ein sehr häufiger Grund ihrer Aus- 
bildung ist. In der That gehen denselben oft lange chronische Katarrhe 
der Schleimhaut voraus, und bei aufmerksamer Untersuchung findet 
man nicht bloss in verschiedenen Fällen, sondern selbst auf dem ge- 
meinschaftlichen Boden mehrerer polypösen Excrescenzen alle Ueber- 
gänge zwischen einfach chronisch entzündeten Schleimhautpartien und 
wahren Geschwülsten. Daher kommt es auch, dass das Uebel nicht 
selten zugleich in beiden Nasenhöblen auftritt, und dass wie beim chro- 
nischen Katarrh diese Kranken sich bei trockenem warmem Wetter er- 
leichtert fühlen, während sie bei feuchter und kalter Witterung mehr 
leidend sind, weil im ersteren Falle der Säftetrieb mehr nach der äus- 
seren Haut, in letzterem mehr nach den Schleimhäuten geht. Aus dem- 
selben Grunde endlich finden wir diese Polypen immer in einem be- 
deutend hyperämischen Zustande. Wir wollen jedoch hier keinesweges 
exclusiv behaupten, dass diese Geschwülste nur durch chronische Ent- 
zündung entstehen können. Wenn es einerseits eine ziemlich häufige 
Erscheinung ist, Hypertrophie in Folge von Entzündung entstehen zu 
sehen, so gehört doch andererseits reine Nutritionshypertrophie, eine 
solche, in welcher eine vermehrte locale Ernährung nicht von ent- 
zündlichen Symptomen begleitet ist, keinesweges zu den $eltenheiten. 
Alle drei oben angeführten Formen der Schleimhautexcrescenzen können 
daher aus reiner idiopathischer Hypertrophie sich bilden, wiewohl die 
Entstehung aus chronischer Entzündung die häufigere ist. 

In der Nasenschleimhaut, namentlich im vorderen Theile derselben, 
kommen alle diese Excrescenzen am häufigsten vor; demzunächst folgt 
die Schleimhaut des Collum uteri, besonders seiner äusseren Vaginal- 
oberfläche. Nicht selten endlich sind sie auf der Schleimhaut der Ge- 
därme, namentlich des Dünndarms, wo ich sie immer mit Melanose, 
zuweilen auch mit tuberculösen Ablagerungen combinirt beobachtet habe. 
In der Nasenschleimhaut können sie den grössten Umfang erreichen, 
hier zuweilen beide Nasenhöhlen fast ganz ausfüllen, und so nicht bloss 
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das Athmen sehr hindern, sondern fast alle Sinne: Geschmack, Geruch, 
Ja selbst das Gesicht durch unzureichenden, fast unmöglichen Thränen- 
abfluss in ihren Functionen stören, 

Was das Alter betrifft, so haben wir es in 20 Fällen genau notirt, 
und die Nasenpolypen, von denen hier besonders die Rede ist, 11 mal 
zwischen dem 20ten und 30ten, 4 mal zwischen dem 30ten und 40ten, 
2 mal zwischen dem 10ten und 20ten, 2 mal zwischen dem 50ten und 
60ten, und einmal zwischen dem 40ten und ö0ten Jahre beobachtet, 
Von diesen 20 waren 12 bei Männern, 8 bei Frauen. ; 

Die Heilung der Schleimhautexerescenzen ist einzig und. allein 
durch Hinwegnahme derselben, wo dieselben zugänglich sind, zu 'be- 
wirken. Nasenpolypen müssen ausgerissen werden, am besten durch 
eine gerade, einfache, starke Polypenzange; meist sind’mehreremal wie- 
derholte Operationen nöthig, die Blutung steht auf Einathmen kalten 
Wassers. Tamponiren der Nasenhöhle ist meist unnöthig. Sitzt die 
Geschwulst am Eingang mit breiter oder fester sehniger Basis auf, so 
ist der Schnitt dem Ausreissen vorzuziehen. Aetzen, Brennen, Unter- 
binden der Nasenpolypen sind Methoden, welche nur in höchst seltenen 
Fällen nöthig sind, und hier dem Tact des Wundarztes überlassen, sonst 
als veraltete Irrthümer mehr in die Geschichte als in die Praxis der 
Chirurgie gehören. Schleimhautpolypen des Uterus müssen ebenfalls 
excidirt werden, und wenn ein ‚grösserer Theil der Schleimhaut des Mut- 
terhalses der Sitz polypöser ‚Excrescenzen ist, so ist in der Amputatio 
colli uteri allein Hülfe und Aussicht auf vollkommene Heilung zu suchen. 

Wir wollen nun aus unseren Krankengeschichten eine Reihe von 
Beispielen wählen, um obige Bemerkungen zu erläutern, 

Die beiden ersten Beispiele beziehen sich besonders auf die erste 
Form der Schleimhautexcrescenzen, welche besonders aus Epithelialhy- 
pertrophie bestehen. Wir theilen sie hier nur in kurzem Auszuge mit, 
da wir sie schon anderweilig beschrieben haben. 


1) Epithelialgeschwulst der Oberfläche des Uterus, 


Eine junge Frau trug am äusseren Muttermunde eine ziemlich fest 
aufsitzende längliche Geschwulst von der Grösse einer Bohne. Aeus- 
serlich war sie von mehreren Schichten membranöser Umbüllungshäute 
umgeben, von denen die äusserste ganz aus grossen Zellen von Pflaster- 
epithelium bestand, welche bis auf , "; Millim. Durchmesser hatten, sehr 
fach waren und einen ziemlich grossen Kern enthielten. Die mehr in- 
neren Schichten zeigten, ausser weniger. deutlichen Epithelien, Fasern 
und fibroplastische Elemente, Zwischen den häutigen Schichten und 
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der inneren mehr homogenen Masse der Geschwulst zeigten sich deut- 
liche Gefässe, und stellenweise Infiltration von blutigem Serum. Wir 
haben also hier gewissermaassen ein Gemisch von Sarkom und Epithe- 
lialexerescenz, indem die Gefässe, welche sich zwischen den aus Epi- 
thelien zusammengesetzten Häuten vertheilten, der Sitz fibroplastischer 
Aussonderung geworden sind, 


2) Epithelialgeschwülste am Collum uteri, 


Wir haben diesen Fall bereits in dem Capitel dieses Werkes, wel- 
ches von Warzengeschwülsten handelt, in der dritten Krankengeschichte 
ausführlich mitgetheilt. ‘Wir wiederholen hier die Beschreibung der ana- 
tomischen Structur dieser verschiedenen Gebilde, da sie durchaus zu 
der ersten Form der Epithelialexerescenzen gehören. Es ist dies ein 
höchst lehrreicher Fall für die Bedeutung dieser reinen. Epithelialge- 
schwülste. Eine 37jährige, sonst gesunde Frau war in die Klinik ge- 
kommen, um sich eine etwa einen Zoll lange Excrescenz des Collum 
uteri ausschneiden zu lassen. Dies geschah obne die geringste Schwie- 
rigkeit; die Untersuchung der Geschwulst ergab ausser Blutgefässen 
als alleiniges Element cylinderförmige Epithelialzellen, und zwischen- 
durch rundliche jüngere Zellen des gleichen Gebildes. Einen Monat 
später kam die Kranke mit einer ähnlichen Geschwulst wieder, die eben- 
falls aus denselben Elementen bestand. : Nach drei Monaten meldete 
sich die Kranke wieder zu einer neuen Operation, und da sich auf dem 
Collum uteri mehrere ähnliche kleinere Excrescenzen zerstreut zeigten, 
wurde die Amputation des Collum uteri gemacht. Nun ergab die ge- 
naue anatomische Untersuchung, dass unter diesen verschiedenen Aus- 
wüchsen sich alle Uebergänge der verschiedenen Polypenformen fanden. 
Einzelne zeigten reine Epithelialbypertrophie; ältere und jüngere Zellen 
von Cylinderepitbelium waren hier vermittelst Gefässe zu einer gleich- 
mässigen, ziemlich festen, fleischartigen Masse verbunden. Andere Ex- 
crescenzen zeigten gleichmässige Hypertrophie der Epithelialschicht und 
der Schleimhaut selbst, in noch anderen endlich stülpte sich hypertro- 
phisches Zellgewebe in die kleinen beutelförmigen polypösen Massen 
der Schleimhauthypertrophie ein. In einem anderen Falle, welchen ich 
in den Pariser Spitälern beobachtete, und über welchen ich leider in 
meinen Notizen nur sehr unvollkommene Angaben finde, fand ich eben- 
falls einen Polypen der Oberfläche des Collum uteri aus hypertrophischer, 
gefässreicher Schleimhaut und darunter ‚liegendem hypertrophischen 
Zellgewebe zusammengesetzt, 


3) Excrescenzen der Nasenschleimhaut; mit ihrer Basis 
entfernt. 


Ein junges Mädchen war bereits vor mehreren Monaten an Poly- 
pen der Nasenschleimhaut operirt worden, welche sich als abgerissene 
Stücke hypertrophischer Schleimhautpartien ergeben hatten. Es war 
nur höchst unvollkommene Erleichterung eingetreten. Bei erneuerter 
Operation wurde nun der ganze Boden, welcher die polypösen Excre- 
scenzen trug, vermittelst einer starken Traction mit einem Stücke der 
Nasenmuschel, auf welcher er aufsass, entfernt. Die Untersuchung die- 
ses Stücks ergab Folgendes: auf allgemein hypertrophischer Schleim- 
haut befanden sich vier Excrescenzen, von denen die kleinste rundlich 
und von der Grösse einer Erbse war, die anderen länglich, die grösste 
von der Form einer Bohne mittlerer Grösse. Auf den ersten Anblick 
sahen sie halb durchsichtig, fast gallertartig aus, und entsprachen ganz 
der Beschreibung der blasigen Schleimpolypen. Nun wurden Oberfläche 
und innere Structur genau mikroskopisch untersucht, und es ergab 
sich, dass die Oberfläche derselben aus einer ziemlich dichten Schicht 
von Flimmerepithelium bestand, während ihr Hauptelement verdickte 
Schleimhaut war, unter welcher sich nur wenig submucöses Zellgewebe 
befand. Dieser und der vorhergehende Fall bieten also sehr schöne 
Beispiele der Genese und der histologischen Elemente der polypösen 
Schleimhautexcrescenzen dar, und zeigen auf recht anschauliche Art, 
wie dieselben pathölogischen Bildungen selbst auf scheinbar sehr ver- 
schiedenem Boden doch die grösste Analogie behalten. 


4) Schleimhautexcrescenz der Nase mit stark vergrösser- 
ten Schleimdrüsen. 


Ein ‚ziemlich umfangreicher, gelappter und verästelter Nasenpolyp, 
welcher nach der gewöhnlichen Methode ohne sonderliche Schwierigkei- 
ten entfernt worden war, zeigte eine mässig hypertrophische Schleim- 
haut als äusseren Ueberzug; in dem aus Fasern und Kügelchen zu- 
samınengesetzten Gewebe derselben fand sich ein ziemlich grosser Ge- 
fässreichthum. Am Rand der mikroskopischen Präparate erkennt man 
einen deutlichen Ueberzug von aufrecht stehendem Flimmerepithelium, 
deren Bewegung noch fortdauert; in ihrem Innern erkennt man Kerne, 
Unter dem ausgebildeten Epithelium sieht man eine Lage jüngerer, 
runder, grosskörniger Epithelialzellen. In der tieferen Schleimhautschicht 
sieht man viele einfache und gelappte Schleimhautdrüsen, welche einen 
mehr oder weniger langen, erweiterten, bei den einfachen Drüsen sehr 
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kurzen Ansführungsgang zeigen, aus einer fibro-cellulären Membran 
bestehen und einen feinkörnigen Inhalt zeigen. Unter der Schleimhaut 
befindet sich eine Lage von verdicktem, hypertrophischem, weisslichem 
Zellgewebe, in welchem man deutliche Faserbündel, die sich in verschie- 
denen Richtungen durchkreuzen, erkennt, ein gelblicher durchsichtiger 
Saft infiltrirt dieses Gewebe. Wir haben es also hier mehr mit einer 
Hypertrophie des submucösen Zellgewebes zu thun, an welcher Schleim- 
drüsen, Schleimbaut und Epithelialüberzug ebenfalls Theil genommen 
haben. An diesen Fall schliesst sich ein anderer an, welchen ich be- 
reits in meiner Physiologie pathologique beschrieben habe, in welchem 
ein Nasenpolyp von dünner Schleimhaut bedeckt, mit verengerter Basis 
ganz aus Zellgewebefasern und einem reichlichen gelben Saft, welcher 
viele fibroplastische Elemente enthielt, bestand. Diese Geschwulst nun 
bildet also den Uebergang zu den wahren Fasergeschwülsten. Wir 
haben also an Beispielen gezeigt, wie Nasenpolypen stets aus dem einen 
oder anderen Element der Schleimhäute bestehen, aber verschiedene For- 
men darbieten, jenachdem Epithelium, Schleimhaut, submucöses Zell- 
gewebe einzeln oder in verschiedenen Combinationsverhältnissen der 
Sitz hypertrophischer Entwickelung sind. Der letzte Krankheitsfall, wel- 
chen wir hier anführen werden, ist weniger in histologischer Hinsicht, 
als durch den bedeutenden Umfang des Uebels und den. vollkommenen 
Erfolg der Operation interessant. 


5) Sehr umfangreiche Nasenpolypen; durch mehrmalige 
Operationen vollkommen entfernt. 


Ein 42jähriger Mann hat bereits seit seiner Jugend au Nasenpoly 
pen gelitten; hierzu kam noch, dass er vor fünf. Jahren durch einen 
Schlag auf die Nase eine heftige Erschütterung derselben erlitt. Seit 
dieser Zeit stellte sich ein habituelles, lästiges Trockensein in der Nase 
ein, worauf er jedoch wenig achtete. Als er später einen Arzt consul- 
tirte, fand dieser, dass die ganze Nasenhöhle beider Seiten mit Polypen 
ausgefüllt war. Es wurde zwar die Extraction derselben vorgenommen, 
diese gelang jedoch nur sehr unvollkommen wegen der heftigen Blu- 
tungen. Nach sehr vorübergehender Erleichterung nahm das Uebel 
allmählig so zu, dass beide Nasenhöhlen ganz vollkommen von den 
Excrescenzen ausgefüllt waren, und dass sogar. die Processus nasales 
des Oberkiefers von ihrer Verbindung mit den Nasenknochen sich zu 
trennen angefangen hatten. Es ist hierdurch eine bedeutende Diffor- 
mität der Nase herbeigeführt worden, so wie eine gänzliche Verstopfung 
der Nasenhöhle eingetreten, so dass der Patient durch den Mund zu 


athmen gezwungen ist. Die Sprache ist ebenfalls alienirt und der Ge- 
ruchssinn vollkommen aufgehoben. In der Operation allein ist Hülfe 
zu suchen. Zu diesem Zwecke war der Kranke in die Dieffenbach’- 
sche Klinik gekommen. 

Es wurde durch eine erste Operation eine bedeutende Masse ex- 
trahirt, jedoch waren Erschöpfung, Schmerz und Blutung zu bedeutend, 
um Alles mit einemmale zu entfernen, Eine sehr bedeutende Erleich- 
terung war aber allerdings eingetreten; er konnte wohl durch die Nase 
ein wenig athmen, die Auftreibung der Nasenhöhle war aber dieselbe 
geblieben. Nach zehn Tagen wurden von Neuem polypöse Massen mit 
der Zange entfernt, und nun die Nasenhöhle fast ganz wegbar gemacht, 
Nach mehreren Wochen wurde noch eine dritte Operation gemacht, und 
nun schien der Kranke ganz geheilt, ist auch seitdem nicht wiederge- 
kommen. Jedoch ist es immer schwer zu bestimmen, ob die Heilung 
selbst nach scheinbar durchaus gelungener Operation vollständig ist 
oder nicht, 


Ueber Hypertrophie und Tuberculosis der oberflächlichen LUINDRAEDEUE, 
besonders der des Halses. 


Ueber Hypertrophie der Lymphdrüsen existiren nur höchst unvoll- 
kommene, ja fast keine genauen histologischen ‘Untersuchungen, und 
die Erkenntniss selbst exstirpirter, bedeutend bypertrophischer Lymph- 
drüsen muss wohl bei dem Fehlen genauer Anhaltspunkte für die Dia- 
gnose nicht ganz leicht sein, da ich öfters sehr ausgezeichnete Chirur- 
gen solche Geschwülste als Encephaloid habe exstirpiren sehen. Die 
Tuberculosis der Lymphdrüsen ist zwar besser gekannt, jedoch existiren 
auch hier über das Verhältniss zwischen Scropheln und Tuberkeln, über 
die verschiedenen Phasen und die pathologische Bedeutung der soge- 
nannten scrophulösen Drüsengeschwülste sehr divergirende, zum Theil 
recht falsche Ansichten. 

Es ist daher an der Zeit, einmal die beiden häufigsten chronischen 
Krankheiten oberflächlich gelegener Lymphdrüsen, namentlich der des 
Halses, die Hypertrophie und die Tuberculosis genauer zu besprechen. 

Da wir uns im Allgemeinen in diesem Werke mehr mit den durch 
Operationen heilbaren äusseren, sogenannten chirurgischen Krankheiten 
beschäftigen, wollen wir die tiefer gelegenen Drüsengeschwülste, na- 
mentlich die der Bronchial- und der Mesenterialdrüsen hier ganz ausser 
Acht lassen, und uns hier mehr mit den oberflächlichen Drüsen be- 
schäftigen. 


Wir wollen zuerst von der Hypertrophie der Lymphdrüsen sprechen, 
und dann die Tuberculosis abhandeln. 

Die örtlichen Erscheinungen der Hypertrophie der Lymphdrüsen 
sind folgende: eine oder mehrere, in seltenen Fällen ein ganzes Con- 
volut von Lymphdrüsen schwellen an, nehmen aber nur sehr langsam 
zu und behalten dabei anfangs eine weiche, später eine mehr feste, 
elastische Consistenz an, wobei zuweilen ein täuschendes Gefühl von 
Fluctuation wegen ihrer Weichheit den Beobachter über ihren Inhalt 
täuschen kann. Ganz charakteristisch hierbei ist, dass diese Drüsen 
durchaus weder Tendenz zur Entzündung, noch zur Abscessbildung 
haben. Es findet sich daher in ibrer Umgegend weder Röthe, noch 
Härte, noch erhöhte Temperatur, das Uebel verläuft schmerzlos und 
besteht hauptsächlich in einem vermehrten Zufluss der Ernährungsflüs- 
sigkeit; es bilden sich daher im Umkreis solcher Drüsen meist keine 
festen Adhärenzen, und diese entstehen ausnahmsweise erst, wenn sie 
eine bedeutende Grösse erreicht haben, welche im Durchschnitt zwischen 
dem Umfang einer kleinen Bohne und dem eines Hühnereies schwankt, 
selten diesen überschreitet. 

Untersucht man solche exstirpirten hypertrophischen Drüsen, so 
findet man gewöhnlich ihre äussere Oberfläche glatt, roth und gefäss- 
reich, ein ziemlich homogenes Ansehen darbietend. In ihrem Innern 
erkennt man ausser Blutgefässen und viel schwerer darzustellenden 
Lymphgefässen in den kleineren ein homogenes, blassrothes Gefüge, 
welches bei mehr fortschreitender Hypertrophie gefässarmer wird, und 
dann mehr ein gelbliches Ansehen bekommt; das Gewebe selbst ist von 
einer geringen Menge eines durchsichtigen, mit Blutelementen gemisch- 
ten Saftes infiltrirt. Im Innern findet man ein mehr oder weniger ent- 
wickeltes Stroma. von Zellgewebefasern, welche meist sehr fein, yy'55 bis 
345 Millimeter breit, nicht zu Bündeln geordnet, sich in verschiede- 
nen Richtungen durchkreuzen und durchweben, und an vielen Orten 
von einer homogen erscheinenden Zwischenmasse eingeschlossen sind. 
Das charakteristischste Element dieser, so wie der Drüsenhypertrophien 
überhaupt, sind kleine, „45—'r4, Millim. grosse, runde, blasse Zellen, 
deren Zellenmembranen man nur in geringer Zahl vollständig sieht, in 
grosser Menge aber zeigen sich ihre scharf contourirten von „4, bis 
rt, Millimeter grossen, ziemlich sphärischen Kerne, in deren Innern 
man meist undeutlich einen oder zwei Nucleoli, und zuweilen einen 
feinkörnigen Inhalt wahrnimmt. Diese Kügelchen und Kerne haben 
Aehnlichkeit mit den fibroplastischen Gebilden, unterscheiden sich jedoch 
von denselben durch die vollkommene Abwesenheit verlängerter, ge- 
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schwänzter, spindelförmiger Körper, durch die mehr runde als elliptische 
Beschaffenheit der Kerne und weniger deutliche Kernkörperchen. Von 
Eiterzellen unterscheiden sie sich durch Seltenheit vollkommener Zellen, 
bedeutendere Grösse des scharf contourirten Kerns. Ob diese sowohl 
in normalen, wie in hypertrophischen Drüsen sich zeigenden Körperchen 
Epithelien oder eigentliche Parenchymkügelchen sind, wage ich nicht 
zu entscheiden. Charakteristisch für diese hypertrophischen Drüsen ist 
die Abwesenheit der mikroskopischen Elemente des Fetts, des Eiters, 
der Tuberkeln, so wie überhaupt jeder fremdartigen Beimischung. Es 
ist jedoch hier ausdrücklich zu bemerken, dass, wenn auch die Drüsen- 
kügelchen und die fibroplastischen Elemente von einander verschieden 
sind, dennoch oft erstere fast ganz verschwinden und letztere durchaus 
vorherrschen, ja die ganze Hypertrophie ausgedehnter Drüsengeschwülste 
oft durch fibroplastische Ablagerungen bedingt zu sein scheint, 

Diese pathologische Neubildung zieht, wie leicht begreiflich, als 
solche keine nachtheiligen- Folgen nach sich, und giebt sich nur durch 
örtliche Symptome, den Sitz, die Form, den Umfang und die Consistenz 
der Geschwulst zu erkennen. Ich habe bis jetzt keinen Fall der Art 
beobaehtet, in welchem das Uebel später in Entzündung und Eiterung 
übergegangen wäre. | | 

Einfluss auf den Gesammtorganismus übt es ebenfalls nicht, nur 
in dem Falle, in welchem Hypertrophie der Lymphdrüsen mit Scrophu- 
losis combinirt ist, finden die allgemeinen Erscheinungen jener dyskra- 
sischen Blutkrankheit statt. Keinesweges ist jedoch einfache Hypertro- 
pbie ein Zeichen scrophulöser Diathese, und man trifft jene eben so oft 
mit als ohne diese an; zugleich macht aber auch der Umstand ,‚ dass 
beide Zustände der Lymphdrüsen, Hypertrophie und Tuberculosis, in 
einem und demselben Individuum sich zeigen können, insofern im Ur- 
theile vorsichtig, als man nicht gleich jede Anschwellung mit Verhär- 
tung der Lymphdrüsen unbedingt für scrophulöse Tuberkelablagerung 
erklärt. i 

Die Aetivlogie der einfachen Hypertrophie ist daher dunkel, Scro- 
phulosis kann ihre Entwickelung begünstigen, ist sie aber nicht vor- 
handen, so lässt sich für die starke Entwickelung einzelner Drüsen kein 
bestimmter, deutlich nachweisbarer Grund angeben. | 

Die Diagnose geht aus den oben beschriebenen örtlichen Erschei- 
nungen vor der Operation und aus den angegebenen Merkmalen der 
Elementarbestandtheile, welche man nach der Exstirpation genäu unter- 
suchen kann, leicht hervor. Dass man sich mitunter durch die weich- 
elastische Consistenz täuschen lassen kann, und die hypertrophische 
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Drüse für eine in ihrem Innern vereiterte halten kann, davon werde 
ich später ein Beispiel anführen. Die vor der Parotis liegenden Convo- 
lute vergrösserter Drüsen konnten für eine Hypertrophie der Parotis ge- 
halten werden, indessen ihre oberflächliche Lage, das Getrenntsein ein- 
zelner Lymphdrüsen, die Umgrenzung, das Verhalten der umgebenden 
Theile sichern die Diagnose, 

Was die Behandlung betrifft, so ist wohl meist nur in der Opera- 
tion Heil zu suchen. Wenn solche Drüsen an Körpertheilen liegen, an 
welchen sie nicht entstellen, wenn sie nur langsam wachsen, nur einzeln 
existiren, so kann man sie unangetastet der Natur überlassen. Ein 
Gleiches wird zur Nothwendigkeit, wenn in seltenen Fällen eine allge- 
meine Anlage zur Drüsenhypertrophie existirt, und eine gewisse Menge 
von Lymphdrüsen verschiedener Körpertheile zugleich ergriffen sind. 
Ist das Uebel aber umschrieben, so kann man immer erst zertheilende 
Einreibungen mit Quecksilbersalbe oder mit Kali hydroiodicum (3j pro 
3)), oder Jodureti plumbi, in gleicher Dose, versuchen. Das kräftigste 
Resorption fördernde Mittel in solchen Fällen aber ist das Jodquecksil- 
ber (Deuto - Jodureti hydrargyri gr. x — Axungiae 3j). Diese Salbe 
reizt die Haut und bewirkt nach einigen Einreibungen eine oberfläch- 
liche Entzündung mit Abschuppung, jedoch keine tiefe Eiterung. ' Man 
ist alsdann gezwungen für einige Tage auszusetzen, fährt aber mit den 
Einreibungen fort, sobald die Haut wieder geheilt ist. Die Exstirpation 
endlich geschieht nach den bekannten Regeln: Spalten der äusseren Be- 
deckungen, Abpräpariren der mit Haken angezogenen Geschwulst, wo- 
bei man sich immer dicht an die Geschwulst hält, dann. Vereinigung 
durch Heftpflasterstreifen und passende Leitung der Nachbehandlung. 

Wir wollen nun einige Beispiele von Lymphdrüsenhypertrophie 
anführen: | 


1) Hypertrophisches Lymphdrüsenconvolut in der Gegend 
der Parotis; durch die Operation geheilt. 


Ein zwanzigjähriger junger Mann von scheinbar guter Constitu- 
tion, ohne äussere Zeichen der Scrophulosis, hat seinen Vater an einem 
Lungenblutsturz, wahrscheinlich Tuberculosis, verloren, seine Mutter 
lebt noch und befindet sich wohl. Er hat zwei gesunde Geschwister. 
Seit seiner frühesten Kindheit hat er an Drüsenanschwellungen an ver- 
schiedenen Stellen des Halses gelitten, welche übrigens nie abscedirten 
und nach der Beschreibung des Kranken aus nicht sehr umfangreichen 
knotigen, kleinen Geschwülsten bestanden, sich aber immer allmählig 
wieder zertheilten. Seit zehn Jahren fing er bereits an hinter dem lin- 
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ken Ohre eine solche Drüsenanschwellung wahrzunehmen, welche all- 
mählig wuchs, ohne jedoch weder spontan, noch in Folge von Druck 
schmerzhaft zu sein. Nur so oft er sich erkältete, schwoll die Ge- 
schwulst vorübergehend stärker an, kam aber bald wieder auf ihren 
primitiven Umfang zurück. Vom Mai 1840 an gebrauchte er während 
anderthalb Jahre mit geringen Unterbrechungen Leberthran, wonach 
denn auch die Drüsen fast ganz schwanden. Sobald jedoch das Mittel 
ausgesetzt wurde, fingen sie wieder zu wachsen an. Die Drüsenafleetion 
abgerechnet erinnert sich der Kranke nur in seiner Kindheit an einer 
hartnäckigen chronischen Augenentzündung (scrophulöser Natur?) ge- 
litten zu haben. Eiterude Wunden und Geschwüre hat er nie gehabt, 
auch nicht an der Brust gelitten. " 

Bei seinem Eintritt in die Dieffenbach’sche Klinik, im Januar 
1846, bot er, wie schon erwähnt, ein ziemlich gesundes Aussehen dar, 
und ausser der Drüsenanschwellung keine krankhaften Erscheinungen. 
Die Geschwulst hatte ihren Sitz hinter dem linken Ohr und auf der 
linken Backe, und zeigte in ihren verschiedenen Richtungen einen Durch- 
messer von anderthalb bis zwei Zoll. Sie war weich, von normaler 
Haut bedeckt, unter derselben eine ungleiche Oberfläche darbietend und 
schon durch dieselbe hindurch ein verschiebbares Lymphdrüsenconglo- 
merat zeigend. Er behauptet auf dem linken Ohre schlechter zu hören, 
als auf dem rechten, sonst bietet sein Zustand weder örtlich noch all- 
gemein etwas Abnormes dar. 

Die Exstirpation wurde so gemacht, dass durch einen Längsschnitt 
die Haut, welche die Geschwulst bedeckte, getheilt wurde, damm fasste 
man diese mit spitzen Haken, während die Haut mit stumpfen Haken 
auseinandergezogen wurde. So wurde denn das Drüsenconvolut hin- 
weggenommen und dabei drei spritzende Arterien unterbunden. Die 
Wunde wurde durch Heftpflaster vereinigt und heilte auch in wenigen 
Tagen; es trat jedoch Anschwellung der tiefer liegenden Theile ein, 
welche zum Theil der Jodtinetur (3 mal täglich 10 Tropfen) wich. 
Wahrscheinlich waren noch vergrösserte Lymphdrüsen in der Tiefe 
sitzen geblieben, da das Uebel jedoch zum grössten Theil gehoben und 
die Wunde vernarbt war, so verliess der Kranke am 11. Februar schein- 
bar geheilt die Anstalt. Die langsame Entwickelung des Uebels, die 
nicht ganz vollständige Exstirpation, der Umstand, dass sein Vater an 
einer Brustkrankheit gestorben ist, würden mich jedoch hier eine zwei- 
felhafte Prognose stellen lassen. 

Die Geschwulst selbst untersuchte ich unmittelbar nach der Opera- 
tion und fand Folgendes; sie bestand aus einem Conglomerat hyper- 
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trophischer Lymphdrüsen, von denen die einzelnen ungefähr die Grösse 
und die Form kleiner Bohnen hatten und unter einander durch Zell- 
gewebe verbunden waren, aus dem sie sich leicht einzeln herauspräpa- 
riren liessen. Sie waren zum Theil von nierenformiger Gestalt und 
zeigten ziemlich allgemein eine röthliche homogene Oberfläche. _ Ihre 
Consistenz war, trotz dem dass mehrere von ihnen halb durchsichtig 
schienen, ziemlich fest, und auch beim Durchschnitt ziemlich solid. 
Untersucht man sie mit schwachen Vergrösserungen, so erkennt man 
an der Oberfläche feine Capillargefässe, und sieht, dass ihr Inneres zum 
grossen Theil aus einem Stroma von Bindegewebe zusammengesetzt 
ist; bei Untersuchung mit stärkeren Vergrösserungen sieht man auch 
sich in allen Richtungen kreuzende, geschlängelte Bindegewebebündel, 
und zwischen ihnen die Kerne der Drüsenzellen mit fibroplastischen 
Elementen gemischt. Es ist dies übrigens einer der Ausnahmefälle, in 
welchem die Faserstructur in den hypertrophischen Drüsen ein solches 
Uebergewicht gewonnen hat, dass verhältnissmässig nur sehr wenige 
eigentliche Drüsenelemente zu erkennen sind, Bemerkenswerth ist, dass 
selbst die aufmerksamste Untersuchung nirgends Tuberkelstoff in diesen 
Drüsen. abgelagert zeigt. 


2) Hypertrophie einer Lymphdrüse, wegen scheinbarer 
Fluctuation für einen Abscess gehalten. 


Ein 15jähriger Knabe von schwächlichem Aussehen, von übrigens 
gesunden Eltern, litt seit mehreren Jahren an verschiedenen scrophulö- 
sen Uebeln, einer chronischen Hüftentzündung, welche durch theilweise 
Anchylose getheilt war und Schwäche und Abmagerung im Gliede zu- 
rückgelassen hatte, mehreren kalten Abscessen, einer Nekrose des linken 
Schlüsselbeins, von dem ich mehrere Sequester entfernt hatte. Am rech- 
ten Arme trug er zwei Geschwülste, die eine von der Grüsse eines klei- 
nen Apfels, deutlich fluctuirend, die andere von der Grüsse einer gros- 
sen Haselnuss, von elastisch weicher Consistenz, scheinbar eine dunkle 
Fluctuation zeigend. Die grössere Geschwulst eröffnete ich durch einen 
langen Schnitt, und entleerte eine ziemliche Menge eines dünnen Se- 
rums, in dem nur wenig Eiterelemente enthalten waren, die übrigen 
schienen resorbirt zu sein, Diese Wunde eiterte eine Zeit lang, es ka- 
men mehrere kleine Knochensplitter aus derselben hervor, und s0 schloss 
sie sich nach einigen Wochen. 

Durch die scheinbare Fluctuation getäuscht machte ich nun auch 
in die kleinere Geschwulst des Oberarms einen Einschnitt; aus der 
Schnittfläche aber trat statt Eiter eine weiche, schwammige, homogene, 
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gelbröthliche Masse hervor. Ich sah sogleich meinen Irrthum ein, er- 
weiterte den Schnitt und exstirpirte nicht ohne Mühe die sich viel tie- 
fer als es geschienen hatte erstreckende Geschwulst, welche sich bei der 
Untersuchung durchaus als eine hypertrophische Lymphdrüse zu erken- 
nen gab und aus Gefässen, Intercellularsubstanz und kleinen Drüsen- 
kügelchen bestand, welche im Durchschnitt kaum 74, Millim. Durch- 
messer hatten und in ihrem Innern mehrere feine. Molecularkörnchen 
zeigten. Ich unterhielt die Eiterung während 14 Tagen, cauterisirte die 
Oberfläche, und so trat denn Vernarbung und Heilung ein. 


3) Hypertrophische Lymphdrüse aus der Gegend der Pa- 
rotis. 


Ich habe diesen Fall bereits in meiner Physiologie pathologique 
mitgetheilt, führe ihn hier aber besonders noch deshalb an, um dem 
Leser ein Bild der histologischen Verhältnisse einer bedeutenden hyper- 
trophischen Lymphdrüse zu geben, welche einerseits das Interessante 
darbietet, dass hier besonders fibroplastische und Faserelemente die 
Hauptbeständtheile der Hypertrophie bilden, andererseits der sie exstir- 
pirende französische Chirurg sie für krebshaft erklärt. hatte, 

Die Geschwulst hatte ihren Sitz in der Gegend der Parotis. Sie 
bestand aus mehreren bedeutend vergrösserten Lymphdrüsen, welche 
so durch Zellgewebe mit einander verbunden waren, dass sie wie Lap- 
pen einer und derselben Geschwulst aussaben, sich aber durch Zerglie- 
derung von einander trennen liessen. ‘Die ganze Masse hatte bis auf 
55 Millimeter im -Längsdurchmesser, bis auf 47 Breite und 25 Dicke. 
Die conglomerirten. Lymphdrüsen schwanken zwischen der Grösse einer 
kleinen Erbse und der einer Haselnuss, oder vielmehr einer Bohne, da 
sie eine mehr längliche Gestalt haben. Sie sind von fest elastischer 
Consistenz, lassen sich jedoch unter dem Finger zerdrücken, selbst zer- 
brechen, Auf.der Durchschnittsfläche zeigt die Geschwulst eine gelbe, 
glänzende, theilweise halbdurchsichtige, Teinkörnige Structur, stellenweise 
ist die Färbung fast citronengelb, und an anderen Orten milchweiss, 
von der Beschaffenheit des Fasergewebes. Als Hauptbestandtheile des 
Gewebes erkennt man feine, gekrümmte, sich in allen Richtungen durch- 
kreuzende Fasern, und zwischen diesen eine feinkörnige Zwischensub- 
stanz, so wie eine Menge fibroplastischer Elemente, welche wir um so 
genauer beschreiben, da sie die Gutartigkeit der Geschwulst bestimmt 
nachweisen. Besonders sieht man viele runde und elliptische Kerne 
von 745 — 74; Millim,, die elliptischen nur von „4, Breite; nur wenige 
der Kerne zeigen eine Zellenmembran, welche dann bis auf z, Millim, 
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Durchmesser hat, in den Kernen selbst sieht man 1 bis 2 sehr kleine, 
feine, punktförmige Kernkörperchen. Man sieht ausserdem viele ge- 
schwänzte und keulenfürmige Zellen; Fettelemente finden sich in der 
Geschwulst fast keine. Am Rande mehrerer einzelner Lymphdrüsen er- 
kennt man deutlich Lymphgefässe in grösseren Stämmen und in sehr 
feinen Verzweigungen. Eigentliche Drüsenkügelchen und Kerne sieht 
man fast nicht. 


Allgemeine Bemerkungen über Tuberculosis der Halsdrüsen, 


Wir kommen nun zur Beschreibung der Tuberkelablagernng in 
den Halsdrüsen, so wie in den übrigen oberflächlich gelegenen Lymph- 
drüsen. 


Tuberculosis oberflächlicher Lymphdrüsen. 


Wenn die meisten bisher abgehandelten Krankheiten fast rein ört- 
liche Uebel sind, so können wir keinesweges ein Gleiches von den tu- 
berculösen Geschwülsten sagen. Diese sind im Gegentheil in der Mehr- 
zahl der Fälle die locale Ablagerung eines Uebels, welches in einer 
krankhaften Veränderung der Blutmasse ihren letzten Grund hat, Selbst 
die seltenen Fälle, in welchen eine solche tuberculöse Ablagerung ein 
rein örtliches Uebel zu sein scheint, sind hiervon keine eigentliche Aus- 
nahmen, da die Anlage zur Tuberkelablagerung in quantitativ sehr ver- 
schiedenen Verhältnissen bestehen kann, wie wir dies besonders bei 
Lungentuberculösis sehen, welche zuweilen tödtlich, ja auch zuweilen 
nur in einer sehr wenig umfangreichen tuberculösen Ablagerung besteht. 

Diese Drüsengeschwülste, welche besonders am Halse häufig vor- 
kommen, werden noch häufiger als scrophulös bezeichnet, und wurden 
Aammeritlich früher als Prototyp der Scrophelkrankheit angesehen. Dies 
ist jedoch nur in einem gewissen Sinne richtig, da freilich zwischen 
Serophulosis und Tuberculösis eine bedeutende Affinität stattfindet, ohne 
dass man jedoch beide durchaus als identisch ansehen könnte. Eigent- 
liche Scrophulosis besteht nämlich nach meinen vielfachen anderweitig 
mitzutheilenden Untersuchungen über diesen Gegenstand in einer Blut- 
krankheit, einer fehlerhaften Blutmischung sui generis, welche sich nicht 
bloss durch Störungen im Allgemeinbefinden, sondern ganz besonders 
auch durch örtliche suppurative und ulcerative Entzündungen kundgiebt, 
die zu gleicher Zeit oder nach und nach sich in verschiedenen, oft nicht 
mit einander in Continuitätsverbindung ‚stehenden Systemen und Or- 
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Lebert, Abhandl. a. d. prakt, Chir. 11 


162 
Hautentzündungen, Ophthalmien, Caries verschiedener Knochen, Tumor 
‚albus mehrerer Gelenke hintereinander auftreten, oder zu gleicher Zeit 
bestehen, Nun ist es freilich wahr, dass man bei einem und demsel- 
ben Individuum nicht selten serophulöse Entzündungen und Verschwä- 
rung ohne specifisch durch das Mikroskop nachweisbares Element mit 
tuberculösen Ablagerungen in inneren Organen oder ganz besonders 
in den äusseren Lymphdrüsen, des Halses namentlich, antrifft. Ferner 
ist auch das Factum nicht selten, dass von mehreren Individuen einer 
und derselben Familie die Einen an scrophulöser Caries und Ophthal- 
mien, also chronischen specifischen Entzündungen leiden, während An- 
dere mit Tuberkelablagerung in den Halsdrüsen behaftet sind oder an 
Lungentuberculosis zu Grunde gehen. Auf der anderen Seite aber 
beobachtet man oft Lungenphthisis und andere Tuberkelprocesse ohne 
die allergeringsten scrophulösen Elemente in Aetiologie und in den Er- 
scheinungen, Tuberculosis kann also ohne Scrophulosis vorkommen, 
Scrophulosis kann Jahre lang bestehen, ohne dass sich im Verlaufe 
Tuberkelablagerungen zeigen. Oft jedoch combiniren sich beide Krank- 
heitsklassen mit einander oder wechseln mit einander ab. Eine bedeu- 
tende Affinität zwischen beiden muss daher jeder aufmerksame Beobach- 
ter anerkennen. Sie jedoch für identisch zu halten, wie dies in neuerer 
Zeit so oft geschehen ist, geht offenbar über die Grenzen. des Wahren 
hinaus. 

In den Lymphdrüsen ist Tuberkelablagerung eine häufige Krank- 
heit, und wird in denselben ungleich häufiger beobachtet als einfache 
Hypertrophie oder suppurative Entzündung. Von Anfang an vergrös- 
sern sich hierbei die ergriffenen Drüsen, jedoch ist dies keine Hyper- 
trophie, sondern im Gegentheil die normalen Elemente werden allmäh- 
lig durch die pathischen verdrängt, welche aber oft schnell abgelagert 
‚werden und daher erstere bedeutend ausdehnen, wobei sie jedoch  spä- 
ter zum grossen Theil verschwinden. In seltenen Fällen geschieht das 
Tuberkeldepot unter der Form der halbdurchsichtigen grauen Granula- 
tionen von der Grösse eines Stecknadelknopfs bis zu der einer. kleinen 
Linse. Gewöhnlich zeigt hier der Tuberkel gleich anfangs sein gelbes, 
käsiges Ansehen. Da mehrere der Gefässe der Lymphdrüse zu gleicher 
Zeit. den Tuberkelstoff ausscheiden, so beginnt die Ablagerung oft an 
mehreren Punkten derselben zu gleicher Zeit; hierdurch erhält die so 
afficirte Lymphdrüse auf der Oberfläche ein fast marmorirtes Ansehen, 
indem hyperämische Partien hochgeröthet mit den mattgelben Tuberkeln 
abwechseln. Auf der Durchschnittsfläche dieser Drüsen findet man als- 
dann einen ähnlichen Anblick, nur ist hier dieRöthe blässer, mehr eine 
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rösige. Da aber ‘immer neues Tuberkelblastem ausgeschieden wird, 
nehmen Drüse und Tuberkeldepots immer mehr zu, und letztere fliessen 
immer mehr zusammen. So erhält die Drüse bald ein gleichmässiger 
gelbes, anfangs noch glänzendes, aber ‘bald im Innern immer matter 
und immer mehr käseartig werdendes Ansehen, Dadurch, dass die 
Drüse sich nicht in dem Maasse ausdehnt als Tuberkelnachschübe statt- 
finden, geschieht es, dass die so zusammengedrängte krankhafte Masse 
eine härtere Consistenz bekommt und äusserlich das Gefühl einer ' wah- 
ren Verhärtung (als scrophulöse Drüsenverhärtung bezeichnet) erhält. 
Bo,bleibt am Ende von der Drüse zuweilen nichts als ein zelliger Ge- 
fässe enthaltender Balg übrig, und noch ganz kürzlich habe ich so aus 
einer ulcerirten Halsdrüse einen vollständigen Tuberkel von der Grösse 
und Form einer grossen Bohne extrahirt, in welchem nichts als homo- 
gene Tuberkelmasse und keine Spur von: Drüsenelementen mehr vor- 
handen war. In nicht seltenen Fällen finden sich zu gleicher Zeit Tu- 
berkelablagerungen ‘in inneren Organen, Lungen, Bronchial- und Me- 
senterialdrüsen, Gehirn etc. statt, und führen so früher oder später den 
Tod der Kranken herbei. In der Mehrzahl der Fälle, namentlich auf 
dem Lande (in grossen Städten scheint das Verhältniss anders zu sein), 
ist: die Halsdrüsentuberculose von keiner bedeutenden inneren Tuberkel- 
ablagerung begleitet, und sehr gross ist die Zahl der Fälle, in welchen 
ich vollkommene und dauerhafte Heilung solcher Fälle habe erfolgen 
sehen. Es hat mir im Gegentheil oft: geschienen, dass diese äussere 
Ablagerung des Krankheitsstoffes gewissermaassen 'schützend, wenig- 
stens in’ so: manchen Fällen, für innere wichtige Organe wirkte. 

Die Ausgänge der Tuberculosis in Lymphdrüsen sind folgende 
1) in. Verhärtung; ihr Umfang. nimmt nur in sehr geringem. Maasse 
ab, und in diesem Zustande können solche Drüsen während des gan- 
zen Lebens hindurch bestehen. ‚Oft verkalkt dann ein Theil der Tu- 
berkelmasse. Die Haut oberhalb dieser Geschwülste bleibt unverändert, 
ohne mit’ derselben zu: verwachsen. | 2) In Erweichung; diese haben wir 
wohl in der Mitte tuberculöser Drüsen allein angetroffen, gewöhnlich 
aber ist sie von Eiterung des sie umgebenden Drüsengewebes begleitet. 
Eine intelligente Elimination krankhafter Stoffe aus dem Organismus 
anzunehmen, wäre offenbar eine Uebertreibung. . Der Grund. der Ent» 
zündung, Eiterung und Elimination dieser Tuberkeln scheint uns viel- 
mehr folgender zu sein: theils sind die Gefässe, welche das Krankheits- 
product aussondern, der Sitz vermehrten Blutandrangs, theils auch wer- 
den durch die Ablagerung eine gewisse Menge Gefässe gleichsam ver- 


drängt, also. die gleiche Blutmasse auf eine geringere Menge von Blut- 
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leitungsröhren vertheilt. Dahin ist der allegorische Ausdruck, dass die 
Tuberkeln als fremde Körper reizen, zu deuten. Genug, durch die bei- 
den angeführten Ursachen treten in Folge der Hyperämie diejenigen 
Phänomene der Blutstase ein, welche man unter dem Namen Entzün- 
dung bezeichnet; diese geht bald in Ausschwitzung und Eiterung über, 
die Hautbedeckungen verwachsen mit den tieferen Theilen, die immer 
weiter sich ausdehnende Circulationsstörung bewirkt Röthung,. starke 
Eiterung, Abscessbildung und Durchbruch, und so entstehen die tuber- 
culösen Drüsengeschwüre, welche die Haut miniren, die kranke Drüse 
mit der Luft in Berührung bringen und so immer stärker reizen, und 
allmählig durch erhöhte Wärme, vermehrte Flüssigkeit, Zersetzung durch 
die Luft, vielleicht auch chemische Veränderung des Tuberkelstoffes 
durch Eiter, ganze Massen der Tuberkelablagerung theils erweicht und 
mit vielem Eiter, zuweilen mit Kalkconcrementen gemischt, entleeren, 
theils selbst grössere Stücke von mit Tuberkelstoff' infiltrirtem Faser- 
ströma der Drüsen zu Tage fördern. Verhärtung mit oder ohne Ver- 
kalken, Erweichung meist mit Vereiterung und Verschwärung sind also 
die Hauptausgänge dieser Geschwülste, und bestimmen die Art des ope- 
rativen Eingreifens, sobald dieses nöthig wird; Ist nun ein grosser 
Theil des Tuberkelstoffes so ausgeeitert, die Haut hierbei in einem ge- 
wissen Umfang zerstört, so bilden sich alsdann zur Verheilung schrei- 
tende Granulationen, in Folge welcher sich die bekannten nach innen 
gezogenen, dünnen, faltigen, adhärirenden, difformen, scrophulösen, oder 
richtiger tuberculösen Narben bilden: 

Der in den Lymphdrüsen abgelagerte Tuberkelstoff' zeigt durchaus 
dieselben Elemente wie in anderen Organen, ganz mit der Beschreibung 
übereinkommend, welche ich seit 1843 in der neuen Ausgabe des Werks 
Louis’ über Lungenschwindsucht (Paris 1843), in Müller’s Archiv 
(1844), und in meiner Physiologie pathologique (1845) von diesem 
Krankheitsdepot gegeben habe. Vielfach habe ich seit jener Zeit die 
Richtigkeit dieser meiner früheren Beobachtungen bestätigen können. 

Das wichtigste Element des Tuberkelstoffes sind die von mir zuerst 
beschriebenen Tuberkelkörperchen. Diese sind selten ganz rund, was 
von ihrem engen Aneinanderliegen herrührt. Ihre Contouren sind un- 
regelmässig, oft eckig, mit stumpfen, abgerundeten Ecken. In ihrem 
Innern erkennt man einen ungleichmässigen fleckigen Inhalt, in dem 
weder wahre Kerne, noch Kernkörperchen sichtbar sind, wohl aber er- 
kennt man in demselben unregelmässig zerstreut sehr kleine Molecular- 
körnchen. Der Durchmesser der Tuberkelkörperchen wechselt zwischen 
z%5 und z4, Millim., der der Molecularkörnchen zwischen z45 und 545 
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Millim. Wasser, Aether und Essigsäure alteriren diese Körperchen nicht, 
concentrirte Mineralsäuren und Alkalien lösen sie auf. Diese Körperchen 
sind durch eine theils halbdurchsichtige, theils feinkörnige Zwischen- 
substanz eng mit einander verklebt. Bei der Erweichung trennen 
die Körperchen sich zum Theil von einander, und dehnen sich 
ein wenig durch Einsaugung von Flüssigkeit aus, bleiben jedoch 
immer kleiner als Eiterkörperchen, von denen sie ausser der Grössen- 
verschiedenheit noch die Abwesenheit der. Kerne, sowie die Un- 
antästbarkeit durch Essigsäure leicht unterscheiden lässt. Zwischen 
diesen Tuberkelelementen trifft man in den Drüsen noch Drüsenele- 
mente, Fasern, Zellenkerne etc. an; zuweilen auch Cholestearin-Täfelchen, 
feine Kalksalz-Moleküle etc. Tritt nun Eiterung ein, so findet man 
Eiter- und Tuberkelkörperchen in den verschiedensten Verhältnissen 
mit einander gemischt, und es scheint, als wenn letztere durch den Eiter 
schneller zersetzt würden. 

Die Beschreibung der allgemeinen Erscheinungen der Scrophulosis 
und Tuberculosis gehört offenbar nicht hierher. Wir bemerken hier 
nur, dass wenn die inneren Organe gesund bleiben, und wenn der Tu- 
berkelstoff nicht in übergrosser Menge in sehr kurzer Zeit abgelagert 
wird, der Antheil des Gesammtorganismus nur ein sehr geringer ist, 
Es können selbst grössere Drüsenpartien vereitern, ohne dass, eine 
geringe Vermehrung der Pulsfrequenz abgerechnet, eigentliche Fieber» 
erscheinungen eintreten. Auch die Schmerzen sind nicht bedeutend; 
freilich beobachtet man mitunter, wenn der Schmelzungsprocess mit 
Abscessbildung schnell eintritt, ein viel stürmischeres Einwirken auf den 
Gesammtzustand und das Fieber. Die harte Consistenz, der Sitz, die 
Multiplicität der Geschwülste in vielen Fällen, die Anamnese, das All- 
gemeinbefinden, die Consistenz scrophulöser oder tuberculöser Krank- 
heiten in anderen Theilen, das Alter der Krankheit, Kindheit, Zeit der 
Pubertät, oder zum wenigsten die erste Lebenshälfte, sichern in allen 
Fällen die Diagnose. 

Die Erfabrung lehrt, dass Drüsentuberculose vielleicht eine chro- 
nische Krankheit der Kindheit ist, da sie doch viel häufiger ohne Tu- 
berculose innerer Organe, als mit derselben existirt. Die Aerzte, welche 
sich sehr viel mit pathologischer Anatomie des kindlichen Alters be- 
schäftigt haben, könnten hier den Einwand machen, dass man in 
den meisten Fällen bei Kranken, in deren Leichen man Tuberculosis 
der Halsdrüsen findet, auch zugleich Tuberkeln in den Lungen, den 
Bronchialdrüsen und anderen inneren Theilen antrifft. Dies habe ich 
selbst in meinen vielfachen Leichenöffnungen im Pariser Kinderhospital 
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bestätigt. Und doch hat dieser Einwand nur sehr wenig’Gewicht; "denn 
die meisten an Halsdrüsen-Tuberculosis leidenden Patienten haben ihr 
Uebel wohl Jahre lang, genesen aber doch zuletzt, und nur die Min- 
derzahl derselben stirbt, weil sie -innere Tuberkelablagerung hat. Von 
denen aber, welche nicht sterben, hat mich die genaueste physikalische 
Untersuchung in meinem Hospitale in Lavey an einer grossen Menge 
von Kranken, welche ich zum Theil während mehrerer Jahre hindurch 
beobachten konnte, überzeugt, dass die Annahme einer inneren Tuber- 
culose ohne objective Erscheinungen eine durchaus grundlose Hypothese 
für solche Fälle wäre. 

Es geht aus dem eben Gesagten die Prognose dieser Krankheiten 
hervor, welche letal ist, wenn innere Tuberculosis stattfindet, günstig, 
wiewohl nur äusserst langsame Heilung versprechend ist, wenn keine 
innere Tuberkelablagerung stattfindet, und wenn die concomitirenden 
scrophulösen Erscheinungen eine gute Prognose zulassen, was z. B. bei 
Ophthalmie, bei Ausschlägen, bei Caries der Fall ist: "das Gegentheil 
jedoch findet statt, wenn diese in Cäries vertebralis mit Congestions- 
abscessen, in ausgedehntem Tumor albus grösserer Gelenke besteht: 
An und für sich also ist die Prognose der Halsdrüsen-Tuberculose nicht 
ungünstig. 

Ihre Behandlung durch pharmaceutische Mittel, Jod, Leberthran, 
Goldpräparate, Eichelkaffe, Salz- und Mutterlaugenbäder gehört hier 
nicht her, so wenig wie die verschiedenen zur Zertheilung solcher Ge- 
schwülste empfohlenen Salben, Pflaster und Umschläge. Wir wollen 
hier nur beiläufig bemerken; dass wenn Salben überhaupt wenig auf 
die Zertheilung wirklich tuberculöser Drüsenanschwellung einwirken, die 
nach meiner Erfahrung noch am kräftigsten, zuweilen auffallend gün- 
stig wirkende die von Jod- Quecksilber ist (Deuto -Jodureti hydrargyri 
gr. vi—x auf Zi Fett) mit Beobachtung der oben angegebenen Vor- 
sichtsmaassregeln. | | 

Ein nicht genug zu beherzigender Rath, wenn Drüsengeschwülste 
der Art vereitern, und die sie bedeckende Haut in einem gewissen Um- 
fange zerstört ist, ist die Regel, alle ‚Hautpartien, welche nicht fest an 
den darunter liegenden Theilen haften, und in einer gewissen Ausdeh- 
nung decollirt sind, so weit als möglich mit der GCooper’schen Scheere 
oder dem Bistouri wegzunehmen, und alle nur möglicherweise anzu- 
greifenden brückenförmigen Hautpartien über solchen scrophulösen und 
tuberculösen Hautdrüsen zu durchschneiden. Durch diese beiden klei- 
nen operativen Eingriffe verhütet man das Stagniren jauchigen Eiters, 
und. bewirkt gesunde Granulationen, und später gleichmässige gute 
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Vernarbung. Die beiden besten dahin wirkenden Mittel sind Verband 
mit rother Präcipitatsalbe (3i auf Zi Fett) und alle zwei Tage Aetzen 
der ganzen Wundfläche mit Höllenstein, 

Wir kommen nun an die Indication der Exstirpation tuberculöser 
Halsdrüsen. Hier sind besonders zwei Umstände zu beobachten, zuerst, 
ob die angeschwollenen tuberculösen Halsdrüsen durch Druck auf Ner- 
ven und Gefässe Störungen hervorbringen. Dieser Fall ist selten, findet 
er jedoch statt, so indicirt er die Operation. Die zweite Haupt-Indica- 
tion für die Exstirpation ist, wenn äusserlich nicht vereiterte Halsdrü- 
sen, verhärtet, mit Tuberkelmasse, welche freilich oft imInnern erweicht, und 
selbst mit Eiter gemischt ist, gefüllt sind und mehr die Ueberreste einer 
scrophulös-tuberculösen Krankheit als die Haupt-Efilorescenz derselben 
bilden, mit einem Worte, wenn die sonst allgemeine Affection nur noch 
ein örtlicher Ueberrest der im Organismus zum grössten Theil erlosche- 
nen Dyskrasie ist. Alsdann kann man sogar nach und nach eine ge- 
wisse Menge solcher Drüsen mit dem besten Erfolg exstirpiren. Vor- 
sichtig sei man in der Hinwegnahme sehr umfangreicher, tuberculöser 
Drüsenconvolute am Halse, da an diesem gefässreichen Orte in der 
Regel um alle Pseudoplasmen oder Hypertrophien herum, sich eine 
bedeutende Vascularität entwickelt, und selbst bei Schonung aller grös- 
serer Venen und Arterien gefährliche Blutungen während oder nach der 
Operation eintreten können. Oft wird der Chirurg aufgefordert, tuber- 
kulöse Drüsen hinwegzunehmen, weil sie die Patienten, besonders junge 
Mädchen entstellen, oder weil sie als Zeichen einer Krankheit sichtbar 
sind, welche man gewöhnlich zu verbergen bemüht ist. Hier erwäge 
man wohl, ob wirklich die Opportunität der Operation vorhanden ist, 
und lasse sich nicht durch blosses Zureden der Kranken zu derselben 
verleiten. Zu bemerken ist übrigens, dass Ausschneidung nicht sehr 
umfangreicher  Geschwülste der Art weder eine schwere noch gefähr- 
liche Operation ist, man bedenke aber, dass wenn der Gesammtorganis- 
mus noch nicht in hinreichend gutem Zustande ist, und sich noch im- 
mer neue Tuberkelablagerungen in den Drüsen bilden, die Operation 
zum wenigsten eine unnütze ist. ' 

Die Operation selbst wird so ausgeführt, dass durch einen Längs- 
schnitt, oder bei grösseren Geschwülsten und Drüsenmässen durch einen 
Kreuzschnitt die Drüsen blossgelegt werden, meistens jedoch kann man 
sie aus Längsschnitten mit Haken herausziehen. Die Hant werde im- 
mer mit stumpfen Haken auseinandergezogen, die einzelnen Drüsenge- 
schwülste mit einfachen oder doppelten spitzen Haken gefasst, und so 
aus dem umgebenden Zellgewebe gelöst, dass die Klinge des Bistouris 
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immer hart an der Geschwulst bleibt. Sind so eine oder mehrere Drü- 
sen vollständig entfernt, so wird nach Unterbindung der Gefässe, welche 
nicht selten nothwendig wird, die Wunde durch Heftpflaster vereinigt, 
und nach allgemeinen Grundsätzen behandelt. Es ist gut, immer in 
solchen Fällen zur Nachcur Jod, oder Leberthran, oder Mutterlaugen- 
bäder zu verordnen, um erneuten Tuberkelablagerungen vorzubeugen. 
Eine Vorsichtsmaassregel, welche wir der vollen Beherzigung der Wund- 
ärzte empfehlen, ist die: bei Exstirpation solcher Geschwülste aus der 
Gegend der Parotis eine Verletzung des Nervus facialis zu vermeiden, 
was hier freilich nicht immer möglich ist. Wir werden einen Fall der 
Art anführen, welchen wir in dem Journal der Dieffenbach’schen 
Klinik gefunden haben. 

Wir wollen nun in Kurzem einige Krankheitsfälle anführen, welche 
die mitgetheilten Bemerkungen näher erläutern werden. 


1) Exstirpation tuberculöser, erweichter, nicht in Eite- 
rung übergegangener Halsdrüsen. 


Ein Mädchen von 29 Jahren, von scheinbar guter Gesundheit, hatte 
während ihrer Kindheit an scrophulösen Augenentzündungen und .an 
Geschwüren an mehreren Theilen des Körpers gelitten. Seit acht Jah- 
ren hat sie angefangen, tuberculöse Anschwellungen der Halsdrüsen zu 
haben. Schon vor fünf Jahren wurden ihr im Klinikum mehrere der- 
selben exstirpirt. Seit jener Zeit bildete sich jedoch am Winkel des 
Unterkiefers in der Tiefe eine neue Drüsengeschwulst, welche, da sie, 
ein wenig Kurzathmigkeit abgerechnet, nicht von anderen Krankheits- 
erscheinungen des Gesammt-Organismus begleitet war, exstirpirt werden 
konnte. Die Kranke bot übrigens nichts Abnormes dar, sie war regel- 
mässig menstruirt, und in ihrer Familie waren sonst weder bei ihren 
Eltern noch Geschwistern scrophulöse oder tuberculöse Krankheiten vor- 
gekommen. 

Die Geschwulst wurde im Februar 1846 in der Dieffenbach’- 
schen Klinik exstirpirt, ein Querschnitt legte sie bloss, sie wurde als- 
dann mit Haken gefasst und so herausgeschnitten, dabei wurde eine 
verletzte Arterie unterbunden. Die Vereinigung wurde durch Heft- 
pflasterstreifen versucht, und in kurzer Zeit war die Kranke vollkommen 
hergestellt. 

Die Geschwulst bestand aus zwei Drüsen, welche ich frisch , Un» 
mittelbar nach der Operation untersuchte, Die eine hatte den Umfang 
einer grossen Bohne, die andere den einer Haselnuss. Im Innern wa- 
ren beide mit Tuberkelstoff angefüllt, in welchem sich übrigens nirgends 
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verkalkte Stellen zeigten. Um dieselben fand sich noch gesundes Drü- 
sengewebe. In einer der Drüsen befinden sich mehrere von einander 
durch gesunde Drüsensubstanz gesonderte Tuberkeln von gelbweisser 
Färbung, auf der Schnittfläche eine glatte Oberfläche zeigend. In der 
anderen sind die Tuberkelmassen vereinigt, erweicht, und. bieten hier 
eine breiige Consistenz dar, nirgends aber findet sich hier Eiter zwi- 
schen den erweichten Massen, wie ich dies in einem Falle beobachtet 
hatte, in welchem ich drei Halsdrüsen exstirpirt, deren eine äusserlich 
intact, in ihrem Centrum ein Gemisch von Eiter und erweichter Tuber- 
kelmasse enthielt. Das Hauptelement in diesen frisch erstirpirten tu- 
berculösen Drüsen waren die charakteristischen unregelmässigen Kügel- 
chen oder Körperchen von „45 bis „45 Mlm. mit ungleichmässigem 
Inhalt und Einschluss mehrerer Molecularkörnchen. Im nicht erweich- 
ten Tuberkel waren sie durch feinkörnige Zwischenmasse eng mit ein- 
ander verklebt, im erweichten hingegen waren die einzelnen Tuberkel- 
körperchen nur sehr lose mit einander verbunden, und ein wenig auf- 
gedunsen. 


2) Exstirpation tubereulöser Drüsen in der Hals- und 
Achselgegend. 


"Ein %0jähriger junger Mann, von einer gesunden Mutter geboren, 
hat seinen Vater im mittleren Lebensalter am Magenkrebs verloren. Er 
selbst ist bis zu seinem 4dten Jahre gesund gewesen. Seit jener Zeit 
fing er an, in der Hals- und Backengegend der rechten Seite Drüsen- 
anschwellungen zu bemerken, welche ihm übrigens keine Schmerzen, 
noch sonstige unangenehme Symptome verursachten. Der Kranke un- 
terzog sich lange keiner regelmässigen ärztlichen Cur, und so nahmen 
denn auch die Drüsengeschwülste zu. Es waren drei Jahre vergangen, 
bevor der Kranke sich einer regelmässigen Cur unterwarf. Er ge- 
brauchte nun mehrere Monate hindurch Leberthran, später wiederholt 
Zittmann’sches Decoct mit nachfolgender Hungercur, und: so trat 
denn auch momentan Stillstand, ja Verminderung der Drüsenge- 
schwülste der rechten Seite ein. Aber bald nachher zeigten sich Drü- 
sengeschwülste auf der linken Seite des Halses und in der Achsel- 
grube. So gebrauchte denn der Kranke während zwei Jahre nichts 
Ordentliches gegen dieses Uebel, und kam dann in die Dieffen- 
bach’sche Klinik, um sich ‘die Drüsen zum Theil exstirpiren zu lassen. 

Bei seiner Aufnahme zeigte er einen zwar gracilen, aber sonst ge- 
sunden Körperbau, und bot ausser seinem örtlichen Uebel keine beson- 
deren Krankheitserscheinungen dar, In der rechten Backen- und Hals» 
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gegend fühlte man eine gewisse Menge ziemlich fester, länglich runder 
Drüsenanschwellungen; auf der linken Seite ist die Geschwulst bedeu- 
tender, überall jedoch ist die Haut intact, es befinden sich auch tuber- 
eulöse Drüsen in der Achselgrube. 

Es wurden nun zunächst zwei der umfangreichsten Drüsen der 
rechten Halsgegend exstirpirt; die kleineren liess man stehen, da eine 
vielfache Operation zu tiefe Eingriffe nöthig gemacht hätte. Die exstir- 
pirten Drüsen zeigten im Drüsengewebe zahlreiche Tuberkelmassen ab- 
gelagert. Die Wunde wurde mit Charpie ausgefüllt, heilte durch Gra- 
nulationsbildung, und dabei bekam der Kranke innerlich Jodtinctur. 
Nach einigen Wochen wurde auf der linken Seite des Halses ebenfalls 
die umfangreichste der Drüsengeschwülste entfernt. Es wurde endlich 
noch nach Heilung dieser Operationswunde eine taubeneigrosse Ge- 
schwulst aus der linken Achselhöhle entfernt. So war denn, nachdem 
auch diese Wunde vernarbt war, der Theil der Drüsen entfernt worden, 
welcher am meisten Difformität und Unbequemlichkeit durch ihren Sitz 
hervorgebracht hatte, 


3) Exstirpation einer umfangreichen Drüsengeschwulst 

des Halses; Durchschneidung des Nervus facialis, Läh- 

mung des Gesichts auf der Seite des durchschnittenen 
Nerven. 


Ein seit seiner frühesten Kindheit scrophulöses Kind von 5 Jahren 
hatte unterhalb des horizontalen Astes des Unterkiefers eine Drüsenge- 
schwulst, welche allmählig immer grösser geworden war, und zuletzt 
die Grösse einer Mannsfaust erreicht hatte. Sie fühlte sich zwar weich, 
schmerzlos an, Veränderung der Hautfarbe und Temperatur war nicht 
eingetreten, in ihrem Innern aber fühlte man deutlich verhärtete tuber- 
culöse Drüsen von verschiedener Grösse und Form. oz 

Die ganze Geschwulst wurde exstirpirt, Die Operation bot nur 
das Merkwürdige dar, dass wegen der tiefen Lage und des Umfangs 
der Geschwulst eine Verletzung des Nervus facialis nicht vermieden 
werden konnte. Das Kind konnte daher sein Auge nicht recht schlies- 
sen; die Blutung wurde durch Druckverband und Tampons gestillt. 
Die Wunde heilte auf dem Wege der Eiterung und Granulationsbildung. 
Da diese im Verlauf der Vernarbung in einen bedeutenden Erschlaf- 
fungszustand verfallen war, so wurden Ueberschläge mit einer China- 
abkochung und Liquamen Myrrhae mit Erfolg verordnet. “Während 
der Behandlung bekam das Kind den Keuchhusten, gegen welchen Ca- 
lomel, Flor, zinei mit Digitalis und Extr, Belladonnae angewendet -wur- 


den; so liess denn der Husten allmählig nach." Die’ Schliessung der 
Öperationswunde war zwar nach einigen Wochen vollkommen, aber die 
linke Gesichtshälfte blieb’ in ihren Bewegungen partiell gelähmt und 
oedematös angeschwollen, sonst befand sich das Kind bei seiner Ent- 
lassung aus der Anstalt wohl. 

Wir wollen nun noch zwei Beispiele anführen, um zu zeigen, dass 
die sogenannten 'käsigen Massen, welche man aus scrophulösen Drüsen 
herausdrückt, nichts sind, als wahrer Tuberkelstoff‘; zugleich werden 
wit an dem ersten der beiden Fälle sehen, welche Veränderungen diese 
Substanz durch die Eiterung erleidet, und wie sehr das Hinwegnehmen 
aller nicht fest mit dem Abscesse oder Geschwürsgrunde zusammen 
hängenden Haut die Elimination der Tuberkelmassen begünstigt, 


4) Tuberculöse Drüsengeschwülste am Halse,  Hinweg- 
nahme der Geschwürsränder, Eliminirung des Tuberkel- 
stoffs; vollkommene Heilung. 


Ein 24jähriges Mädchen von blühendem Aussehen, scheinbar kräf- 
tigem Körperbau, aus einer Familie, in welcher nach ihrer Aussage 
weder Scropheln noch Phthisis herrschen, war bis zu ihrem 13ten Jahre 
vollkommen gesund gewesen. Zu jener Zeit bemerkte sie zuerst unter 
dem Kinn eine Drüsenanschwellung, welche während anderthalb Jahre 
in dem Zustande einer einfachen Verhärtung blieb, dann aber absce- 
dirte und aufbrach. Um diese Zeit trat die Menstruation ein, welche 
seitdem immer regelmässig blieb, wiewohl stets schwach, in unzurei- 
chender Menge. Die Drüse unter dem Kinn 'eiterte nur während zwei 
Jahre und verheilte dann. "Die Kranke blieb bis zu ihrem 21ten Jahre 
von neuen Drüsenanschwellungen verschont; jetzt aber trat das Uebel 
wieder mit erneuerter Heftigkeit auf, und es bildete sich nach einander 
auf der linken Seite des Halses eine Succession von tuberculösen Drü- 
senanschwellungen, welche in Abscesse und Geschwüre übergingen. 
Am 5, Juni 4845 kam ‘die Kranke in das Hospital von Lavey. Bei 
ihrer Aufnahme zeigte sie das Aussehen einer vollkommenen Gesund- 
heit, nahm man aber das Tuch hinweg, welches ihren Hals bedeckte, so 
konnte man sich schnell überzeugen, dass die Patientin noch an einer 
bedeutenden "Tuberculosis der Halsdrüsen litt. In der linken Parotis- 
gegend fanden sich mehrere ‚tuberculöse Anschwellungen, von denen 
die eine in Eiterung übergegangen war, und hier bestand ein Geschwür 
von der Grösse eines halben Batzens. Unter dem Kinn existirten eben- 
falls tuberculöse Geschwüre; hier, so wie unter dem linken Ohre waren 
die:Geschwürsränder in weiten Umfange von ‚dem: Grunde losgelöst, 
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und hatten ein livides, violettes Ansehen; unter ihnen zeigte der Ge- 
schwürsgrund ein gelbgrünes, speckartiges, mit Eiter und Tuberkel- 
masse infiltrirtes Gewebe. Ich nahm nun in weitem Umfange alle losen 
Hautpartien weg, liess die Geschwüre mit einfachem Ceratverband 
bedecken, und alle zwei Tage mit Höllenstein ätzen, verordnete innerlich 
abwechselud Jodkali und Leberthran, und liess die Kranke Schwefel 
und Mutterlaugenbäder gebrauchen, So zertheilten sich denn durch 
Vereiterung die Drüsengeschwülste zum grossen Theil, die Eiterung 
in den Geschwüren dauerte unter verbesserter Absonderung fort. Die 
sorgfältigste Untersuchung zeigte fortdauernd die Brust- und Bauch- 
organe in gutem Zustande. Im Laufe des Herbstes und Winters ver- 
narbten sich allmählig die eiternden Wundflächen, und Anfangs Februar 
1846 war scheinbar vollkommene Heilung eingetreten. Dies dauerte 
aber nicht lange, und bald bildete sich eine Drüsengeschwulst oberhalb 
des linken Schlüsselbeins, welche anfangs sehr hart war, schnell zu- 
nahm, und gegen Ende März zu abscediren anfıng. Nun bildete sich 
ein Gemisch von Drüsenverhärtung, schlecht aussehenden Geschwüren 
und weit ausgedehnter Unterminirung der Haut aus, welche einen viel 
schlimmeren Anblick darboten, als die vorjährige Drüsengeschwulst. In 
diesem Zustand kam die Kranke am 30. Juni 1846 wieder in das La- 
vey’er Hospital. Die Eiterung 'war sehr copiös und jauchig, das Allge- 
meinbefinden der Kranken hatte gelitten, sie hatte öfters Fieber, war 
sehr reizbar geworden, hatte aber sonst ein gutes Aussehen behalten. 
Nun nahm ich vor allen Dingen überall grosse losgetrennte Hautpar- 
tien hinweg, wodurch ein tiefes umfangreiches, mehrere Zoll im 
' Durchmesser habendes Geschwür, übrigens von unregelmässiger Peri- 
pherie blossgelegt wurde. Im Grunde desselben befanden sich überall 
speckartige, gelbe, dicke zäh-elastische Massen. Das Schlüsselbein lag 
im Grunde des Geschwürs, noch nicht ganz entblösst, aber ausser dem 
Periosteum nur von einer geringen Schicht von Zellgewebe und Gra- 
nulationen bedeckt. Nach einigen Tagen durchschnitt ich eine dicke 
Hautbrücke, welche den oberen grösseren Geschwürstheil von dem un- 
teren kleineren trennte; hierbei spritzten mehrere durchschnittene kleine 
Arterien; die Blutung stand durch Anwendung kalter Umschläge. Spä- 
ter nahm ich noch einen Theil der speckigen Massen des Geschwürs- 
grundes hinweg, um sie genau mikroskopisch zu untersuchen. Ich fand 
in denselben sehr deutlich Tuberkelkörperchen als Hauptelement, diese 
jedoch zum Theil schon von einander getrennt, ein wenig aufgedunsen, 
durch Essigsäure leichter angreifbar, als im Cruditätszustande. Ueberall 
war diese Masse von Eiter und Eiterkügelchen infiltrirt. Nun verband 
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ich das Geschwür mit rother Präcipitatsalbe , touchirte alle zwei Tage 
wieder mit Höllenstein, verordnete dabei eine innere Behandlung von 
Jod und Thran, liess Schwefelbäder nehmen, und so kam denn nach 
6 Wochen vollkommene Heilung dieses so umfangreichen Geschwürs 
zu Stande. Die tuberculösen Massen wurden theils dadurch alienirt, 
dass der Eiter, in dem sie macerirten, sie gewissermaassen verflüssigte 
und zersetzte, theils dadurch, dass ihre Verbindungen mit dem Grunde 
des Geschwürs immer lockerer, und durch Bildung guter Granulationen 
abgestossen wurden. Ob nun die jetzt eintretende Heilung dauerhaft 
sein wird oder nicht, das kann kein gewissenhafter Arzt vorher be- 
stimmen. 


5) Sehr ausgedehnte Tuberculosis der Halsdrüsen mit 
Vereiterung und Elimination grosser Tuberkelmassen. 


Ein 17jähriger junger Mensch, welcher seinen Vater an Lungen- 
phthise verloren hat, dem ferner zwei Brüder und zwei Schwestern in 
früher Kindheit verstorben sind, von einer noch gegenwärtig gesunden 
"Mutter geboren, war bis zu seinem 1öten Jahre vollkommen gesund. 
Ohne besonders nachzuweisende Ursache fing er damals an, Drüsenan- 
schwellungen an der linken Seite des Halses zu verspüren; nach zwei 
Monaten ging diese erste Geschwulst in Eiterung über, nun bildete sich 
eine Drüsenanschwellung oberhalb des Schlüsselbeins, welche ebenfalls 
aufbrach. So entstanden nach und nach auf der linken Halsseite eine 
Reihe von tubereulösen Anschwellungen, Abscessen und Geschwüren 
mit bläulich-braunen Rändern und speckigem tuberculösem Grund. 
Das Allgemeinbefinden hatte anfangs nicht gelitten, jedoch war der 
Puls immer: beschleunigt. In Folge eines sechswöchentlichen Aufent- 
halts im Hospital von Lavey hatte sich eine Verbesserung des örtlichen 
Uebels eingestellt, welche theils der allgemeinen Behandlung, theils der 
Hinwegnahme aller losgetrennten Hautpartien zuzuschreiben war. 
Während fünf Monate schien die Krankheit rückgängig zu sein, dann 
trat aber eine neue sehr ausgedehnte Tuberculosis der Halsdrüsen ein, 
und es bildete sich hintereinander eine ziemliche Menge von tubercu- 
lösen Anschwellungen, Abscessen und Geschwüren. Der Kranke ma- 
gerte sehr ab, und bekam ein kachektisches Ansehen. In diesem Zu: 
stande kam er Anfangs Juli 1846 wieder ins Spital, und zeigte bei 
seinem Eintritt auf der linken Seite des Halses vom Ohr bis zum 
Schlüsselbein und in der Submaxillargegend einen Anblick scheussli- 
cher Verheerung durch Tuberculosis. Trotz seiner Magerkeit und Puls- 
frequenz, trotzdem, dass er in der letzten Zeit oft gehustet hatte, zeigte 
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doch die sorgfältigste Untersuchung der Brust keine Lungentuberculose, 
wiewohl es mir wahrscheinlich ist, dass diese. nicht ausbleiben wird. 
Was mich nun in diesem Falle, in welchem in therapeutischer Hinsicht 
nicht viel zu hoffen ist, besonders interessirt hat, war die Elimination 
der Tuberkelmassen. Nicht: bloss ganze Stücke dieser Substanz mit 
Eiter infiltrirt konnten bei den Verbänden herausgezogen werden, 'son- 
dern einmal konnte ich sogar einen ganzen bohnengrossen Tuberkel 
von sehr regelmässiger Form herausziehen, welcher ganz die Gestalt 
einer Lymphdrüse hatte, und gewissermaassen deren inneren Abdruck, 
dem Steinkern der Petrefacten vergleichbar, darstellte. In ihrem Ge 
füge zeigte diese Masse nichts als sehr charakteristische Elemente"des 
Tuberkels, welche nur wenig durch beginnende Erweichung alterirt war; 
Eiterelemente enthielt sie nicht. ‘Wir sehen also in dieser, sowie in der 
vorhergehenden Beobachtung Beispiele der Art und Weise, wie der Or- 
ganismus den in äusseren Drüsen abgelagerten Tuberkelstoff theils 2 zu 
zersetzen, theils auszustossen sucht. 


Anhang. Ueber Hypertrophie der Tonsillen. 


‚Die Hypertrophie der Tonsillen ist eine durchaus nicht ‘seltene 
Krankheit, welche sowohl der Arzt oft als Grund verschiedenartiger p&- 
thischer Zustände erkennt, als auch der Wundarzt als örtliches Uebel 
zu behandeln aufgefordert wird. Ich habe die Exstirpation der Man» 
deln oft in Hospitälern machen sehen, und in meiner Praxis mehrmals 
auszuführen Gelegenheit gehabt; und da ich keine Gelegenheit habe 
vorübergehen lassen, um die Structur dieser hinweggenommenen Theile 
genauer zu untersuchen, dürfte es nicht ohne einiges Interesse sein, 
einige Bemerkungen über diesen Gegenstand mitzutheilen, 

Die Tonsillen gehören bekanntlich zu den agminirten Drüsen, und 
bestehen aus dicht zusammengedrängten traubenförmigen, durch bedeu- 
tend entwickelte Zellgewebebündel und Balken von einander getrennten 
Drüsen, welche übrigens nicht leicht darzustellen sind, “Sie münden 
nicht in einen gemeinschaftlichen Ausführungsgang, sondern auf die 
convexe freie Oberflüche der Mandeln vermittelst vieler von einander 
gesonderter Oeffnungen. Eine verhältnissmässig reiche Vascularität 
wird. der Grund ihrer copiösen Schleimabsonderung. Im Innern der 
Tonsillen findet man “überall die gleich näher zu beschreibenden Drüsen- 
zellen und Kerne, von denen ich noch nicht weiss, ob sie Epithelien, 
Secret- oder Parösichiymkiiehcht sind, wiewohl ihr en 
mir die wahrscheinlichste ist. 
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Die Hypertrophie der Tonsillen, selten angeboren, kann eine idio- 
pathische sein, die Mandeln nehmen allmählig an Umfang zu, und bil- 
den zuletzt durch ihre Ausdehnung ein nothwendig durch die Opera- 
tion hinwegzunehmendes oder vielmehr zu verkleinerndes Organ. Mei- 
stentheils aber ist: die Hypertrophie Folge wiederholter anginöser Ent- 
zündungen, nach welchen jedesmal vermebrte Blutzufuhr zurückbleibt, 
wodurch am Ende eine bedeutende Vermehrung des Volumens eintritt. 
Es tritt nun erhöhte Röthung der bedeckenden umgebenden Schleimhaut 
ein, das Organ selbst zeigt schon auf den ersten Anblick Erweiterung 
der Drüsenöffnungen und der sie umgebenden Flächen und vasculären 
Zellgewebebalken. Bald ist. die Hypertrophie einfach, bloss auf einer 
Seite bestehend, bald doppelt, und in solchen Fällen habe ich zuletzt 
beide Tonsillen sich fast berührend gefunden, bei eintretender Entzün- 
dung die gefährlichsten Suffocations- Erscheinungen, öfters durch Abs- 
cessbildung aufhörend, beobachtet, und als höchst wichtigen Reflex 
auf das Allgemeinbefinden, ein Umstand, der die volle Aufmerksam- 
keit des Arztes verdient, habe ich gesehen, dass nicht bloss die Sprache 
eine eigenthümliche Veränderung erleidet, sondern auch bedeutende 
Störungen in den Athmungsorganen entstehen. Noch in diesem Jahre 
habe ich zwei Fälle der Art beobachtet, der eine betrifft ein junges 
Mädchen, welchem ich im Lavey’er Hospital die rechte Mandel exstir- 
pirte, und welche dadurch von bedeutenden Athmungsbeschwerden be- 
freit wurde, da vorher die beiden ‘Mandeln sich fast berührten. Da ich 
diese Kranke jedoch vorher nicht kannte, so hat dieser Fall viel weniger 
beweisende Kraft für mich als der andere, welcher ein junges, blühen- 
des Mädchen von 17 Jahren betrifft, dessen Gesundheitszustand ich seit 
seiner frühen Kindheit kannte. . Bei sonst kräftiger Constitution und 
habituellem Wohlbefinden litt die junge Kranke seit vielen Jahren von 
Zeit zu Zeit an immer: heftiger werdenden 'Halsentzündungen, welche 
die letzten Male in Eiterung übergegangen waren. So ‘hatte sich nach 
und nach’ eine so bedeutende Hypertrophie der Mandeln ausgebildet, 
dass beide Tonsillen sich berührten, es war seit einigen Monaten ein 
trockener lästiger Husten eingetreten, das Athmen war erschwert, und 
besonders beim Bergsteigen sehr beklommen; es fand ausserdem star- 
ker: Blutandrang nach dem Kopfe statt. Genaue Würdigung aller 
Krankheitserscheinungen brachte mich bald zu der Ueberzeugung, dass 
die Mandelhypertophie der Hauptgrund aller Symptome war; ich ex- 
stirpirte zuerst die eine, dann vier Wochen nachher die andere Mandel, 
und ohne einen Gran Arzenei zu verschreiben, schwanden alle Respira- 
tionsbeschwerden schnell, schon nach der'ersten Operation. Solche Fälle 
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verdienen die grösste Aufmerksamkeit des praktischen Arztes besonders 
in diagnostischer Hinsicht, denn die Operation selbst, sobald man ihre 
Nützlichkeit erkannt hat, ist leicht auszuführen. 

Was nun die Structur hypertrophischer Tonsillen betrifft, so findet 
man in denselben eine ziemlich bedeutende Vermehrung und Ausbrei- 
tung nach allen Richtungen des fasrigen Stromas und Balkengewebes, 
welches die einzelnen Drüsenelemente von einander trennt. ‘In sehr 
grosser Menge erkennt man die Drüsenzellen und Kerne; letztere von 
34» Millim. Durchmesser mit feinkörnigem Inhalt, und 1 bis 2 Nucleo- 
lis von 335 bis #35 Millim. Manche dieser Kerne sind von einer eng 
anschliessenden, andere von einer weiteren Zellenwand umgeben. Ueber- 
gang in spindelförmige Körper und Uebergangszellgewebe zeigt sich 
in denselben nicht. 

In nicht seltenen Fällen findet man in diesen hypertrophischen 
Mandeln gelbe, bröckliche Massen von käsichter Consistenz, welche ich 
für Tuberkelmasse habe halten sehen, und die, wenn ich nicht irre, 
auch als solche beschrieben worden ist; es ist dies aber weiter nichts, 
als ein feinkörniges Drüsenfett, dem Sebum analog; in demselben fin- 
den sich mitunter steinichte Concretionen, und da solche aus den Man- 
deln kommende Massen dem Auswurf beigemischt werden können, und 
hier zuweilen als ausgeworfener Tuberkelstoff angesehen worden sind, 
so ist vor diesem Irrthum zu warnen. Wir haben übrigens an einem 
anderen Orte bewiesen, dass wahrer Tuberkelstoff im Auswurf‘ nicht 
vorkommt, Man findet in hypertrophischen Tonsillen zuweilen alveo- 
läre, cystenartige Räume, welche mit einer schmierigen gelbgrauen oder 
grünlichen Substanz angefüllt sind, und bei der mikroskopischen Un- 
tersuchung sich ganz aus oben beschriebenen Drüsenzellen zusammen- 
gesetzt zeigen. 

Von 19 Fällen von Mandelhypertrophie, über welche ich genaue sta- 
tistische Notizen sammeln konnte, zeigten sich 11 bei Männern und 8 
bei Frauen; 16 bestanden in der Blüthe der Jugend, 4 zwischen 5 und 
10, 6 zwischen 10 und 20, 8 zwischen 20 und 30 Jahren, und ein Fall 
im 35ten Jahre. Das Alter giebt hier nicht die Zeit det Entstehung, 
sondern die der Hinwegnahme des Uebels an. | 

Was nun die Behandlung dieser Krankheit betrifft, 'so hat sich 
auch hier der menschliche Geist in mannigfacher Verirrung gezeigt. 
Sollte man z. B. glauben, dass man nicht bloss vorgeschlagen, sondern 
versucht hat, hypertrophische Mandeln durch die Ligatur zu entfernen? 
Nur bei leichter Auftreibung ist energisches, alle 3—4 Tage wiederhol- 
tes Aetzen mit Höllenstein in Substanz nützlich. Ich lasse die Kranken 


177 

hiernach nicht gurgeln, weil das Wasser in diesen Fällen den applicir- 
ten Höllenstein auflöst und von den zu ätzenden Orten wegspült. Die 
Ausschneidung ist bei nur einigermaassen umfangreicher Hypertrophie 
das sicherste, am schnellsten zum Ziele führende, am wenigsten quä- 
lende Mittel. Ein Gehülfe fixirt den Kopf nach hinten. Zwischen den 
hintersten Backenzähnen kann man ein Korkholz einschieben, jedoch ist 
dies meist unnöthig, mit einer Cooper’schen Scheere, einem  Spatel 
oder dem Zeigefinger drückt. man die Zunge herab. Nun giebt es zwei 
gleich gute Operationsmethoden. Der Geübtere kann die erste wählen, 
welche Dieffenbach vorzieht, man fasst nämlich mit Doppelhaken 
die Mandel, und schneidet mit einem engen geknöpften Bistouri die 
Mandel entweder mit einem Schnitte von hinten nach vorn, oder erst 
von oben nach unten bis an die Mitte, und dann von unten nach oben 
ab, Am bequemsten aber ist die zweite Methode, und besonders selbst 
bei denjenigen Patienten sicher und leicht anzuwenden, welche Berüh- 
rung des hinteren Mundtheils zu Vomituritionen reizt; sie besteht in 
der Anwendung der sogenannten Mandelguillotine Ein spitzer, gera- 
der Pfeil fasst die Mandel, diese wird dann durch einen vorn ange- 
brachten Ring nach innen gezogen, und zieht so die Mandel in ein 
metallenes Oval, in dem ein Bistouri cache steckt; ist nun die Mandel 
gehörig fixirt, so wird dies ovalförmige Bistouri hervorgezogen und 
schneidet in einem Zuge die Mandel glatt durch. Es versteht sich ganz 
von selbst, dass die Mandel immer nur theilweise resecirt wird, was 
meist hinreicht, eine bedeutende Zusammenziehung des Uebrigbleiben- 
den zu bewirken und oft den Kranken vor Rückkehr neuer Halsentzün- 
dungen sichert. Sollen beide Mandeln hinweggenommen. werden, 80 
ist es gut 14 Tage bis drei Wochen Zwischenraum zwischen beiden. 
Operationen zu lassen. Die Nachbehändlung ist einfach; Blutung tritt 
nur in unbedeutendem Grade ein und steht nach kaltem Mundausspü- 
len; nachher reicht Gurgeln mit einer Hafergrütz- oder Leinsamabko- 
chung zur Mässigung der Entzündung hin, natürlich müssen die Kran- 
ken während einiger Tage nur flüssige Nahrung zu sich nehmen. 


Ueber Knorpelgeschwäülste. 


Diese erst in neuerer Zeit durch die ausgezeichneten Arbeiten Mül- 
ler’s über Enchondrom genauer bekannt gewordenen Geschwülste ge- 
hören keinesweges zu den Seltenheiten, und sind um so interessanter 
zu erforschen, als sie eine der am besten charakterisirten Gruppen ho- 


möomorpher Geschwülste bilden. Sie stellen durchaus nur ein im Nor- 
Lebert, Abhandl, a, d. prakt. Chir. 1 
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malzustande vielfach vorkommendes Gebilde dar, und durchlaufen in 
diesem Zustande alle die verschiedenen Phasen, welche der gesunde 
Knorpel in seiner embryonalen Entstehung, in seiner Regeneration und 
Umwandlung in Knochengewebe zeigt. Freilich findet man bald den 
einen, bald den andern dieser verschiedenen Zustände und Formen über- 
wiegend; überall sind aber diese Gewächse nur durch ihre Menge und 
ihren abnormen Sitz eigentlich krankhaft. 

Werfen wir einen kurzen Ueberblick auf die Entwickelung und 
Structur des normalen Knorpelgewebes und der Art seiner Umwand- 
lung in Knochen, so finden wir, dass er überall aus einem zuerst flüs- 
sigen Blastem entsteht, welches. bald zu einer gelblichen Gallerte gerinnf 
und schon seit seiner ersten Bildung den specifischen Charakter des 
Knorpels in sich birgt; sehr früh sehen wir auch die charakteristischen 
Knorpelkörperchen in grosser Menge in dieser immer fester werdenden 
Gallerte erscheinen. Nun entwickeln sich zuerst die Knorpelzellen immer 
mehr, die umgebende Zwischensubstanz bleibt entweder matt durch- 
sichtig, milchweiss, aber homogen, oder gewinnt ein streifiges Ansehn. 
Je fester der Knorpel wird, desto mehr geht die primitive gelbliche Gal- 

‚lerte in den harten bläulichweissen Knorpel über. Die Kuorpelkörper- 
-chen sind in den verschiedenen Thierklassen in ihrer Entwickelung ver- 
‘schieden. Gross und zusammenstossend sind sie in der Chorda dor- 
Kalis des Embryo der Fische und der Reptilien, hier enthalten sie bald 
einen Kern, bald sind sie kernlos; ersteres beobachtete man z. B. bei 
der Entwickelung der Wassersalamander, letzteres bei der der Frösche. 
Grosse, fast zusammenstossende Zellen mit Kernen und Kernkörperchen 
beobachtet man in der Entwickelung der Kopf- und Kieferknochen der 
Frösche, kleine Knorpelkörperchen, comprimirt, deformirt, durch hyaline 
Zwischenmasse von einander getrennt, deutliche Kerne zeigend, sieht 
man in den sich bildenden Knorpeln und Knochen der Vögel und Säuge- 
thiere. Am meisten aber kommt mit der Structur des, Enchondroms, 
und namentlich der Form desselben, welche zur Ossification tendirt, der 
Knorpel- und Knochenbildungsprocess bei der Callusbildung überein. 
Hier sieht man bei Kaninchen z. B., an denen ich hauptsächlich expe- 
rimentirt habe, schon am sechsten Tage nach der Fractur Knorpelzellen 
von 35—3' Millim., rund oder oval, einen „4, Millim. grossen, im 
Innern feinkörnigen Kern einschliessend. Schon um diese Zeit erkennt 
man um diese Körperchen herum in der Zwischensubstanz die Anlage 
von Canälen, und hin und wieder Ablagerung von Kalksalzen. Bald, 
am zehnten Tage, erscheinen nun im Knorpel eine Menge mattgelber 
Flecke, wahre Ossificationspunkte, in welchen man mit phosphorsaurer 
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und kohlensaurer Kalkerde angefüllte Knochennetze findet; ringsherum 
ist der ganze Knorpel von ähnlichen anastomisirenden Canälen durch- 
zogen, in welchen noch keine Knochenerde abgelagert ist, aus ersteren 
kann man sie um diese Zeit durch Salzsäure noch leicht extrahiren, 
So werden natürlich die Knochenkörperchen theils in Gruppen, welche 
in den maschigen Zwischenräumen der Canäle liegen, zusammenge- 
drängt, theils bedecken sie die Wände dieser Canäle selbst. Im Innern 
der Knorpelkörperchen, namentlich in den Kernen, werden nun auch 
feinkörnige Kalksalze abgelagert, und so. schrumpfen diese zusammen 
und wandeln sich allmählig in die unregelmässig strahligen Knochen- 
körperchen um. Es ‚schreitet dann die Umwandlung des Knorpels in 
Knochen immer weiter .vor, wir verfolgen sie hier aber jetzt nicht wei- 
ter, da’ die angegebenen Data zum Verständniss der Structur des En- 
chondroms hinreichen, und ausserdem diese Geschwülste selten weiter 
in der Knochenbildung vorschreiten, als zur Bildung zablreicher Kno- 
chennetze inmitten der Knorpelsubstanz. Oft sogar bleibt diese, wie 
wir gleich sehen werden, auf einer ganz embryonalen Entwickelungs- 
stufe stehen. 

Nehmen wir diese kurze Skizze der Knorpelbildung als Ausgangs- 
punkt für das Verständniss der Entstehung und der Fortentwickelung 
des Enchondroms, so können wir uns leicht überzeugen, dass letzteres 
eine durchaus homöomorphe, in sich nichts dem gesunden Organismus 
primitiv Heterogenes einschliessende Bildung ist, und also in seinem 
innersten Wesen nichts anderes als eine locale Nutritionsanomalie dar- 
bietet. 

‘Wenn durch die Arbeiten Müllers diese Geschwulstform zuerst 
als eine bestimmte, vorher nur.höchst unvollkommen gekannte patho- 
logische Neubildung aufgestellt worden ist, wenn Valentin’s, Gluge's, 
Vogel’s und meine eigenen Untersuchungen über diesen Gegenstand 
zu genauerer Kenntniss derselben beigetragen haben, so sehen wir je- 
doch: mit Bedauern, dass bisher die Beschreibung dieser Krankheit mehr 
in den Händen der Physiologen, als der praktischen Chirurgen geblie- 
ben ist. Die genauere Würdigung derselben in der chirurgischen Praxis 
näher zu begründen, ist der Hauptzweck dieser Arbeit, 

Man hat verschiedene Formen von Enchondrom zu unterscheiden 
versucht, und dies lässt sich auch wohl rechtfertigen, nur muss man 
immer sich erinnern, dass Formen und Species in der Pathologie nicht 
abgegrenzt sind, wie im Thier- und Pflanzenreich, sondern dass sie 
nur als Modificationen identischer Bildungen auf dem gleichen Boden, 


dem lebenden Organismus, auftreten, zwischen sich alle möglichen Ueber- 
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gänge zeigen, ihre Unterschiede mehr quantitative sind, und theils 
durch das Mengeverhältniss der einzelnen Elemente, theils durch ver- 
schiedenen Sitz modificirt werden. | 

Wie wir schon oben erwähnt haben, ist Callusbildung von zu Os- 
sification tendirender enchondromatöser Ablagerung hauptsächlich durch 
die äussere Ursache der gewaltsamen äusseren Einwirkung beim Kno- 
chenbruch und durch den weiter fort sich entwickelnden Verknöche- 
rungsprocess verschieden. Die oft an den Gelenkenden sich ablagern- 
den Knorpelelemente, welche sich theils in stalaktitenartige Knochensub- 
stanz umwandeln, theils sich blumenkohlartig auf der inneren Gelenk- 
oberfläche des Knochenendes absetzen, gehören ebenfalls hierher. Selbst 
die scheinbar fremden Körper, welche man nicht selten im Kniegelenk, 
und zuweilen auch in anderen Articulationen antrifft, zeigen ebenfalls 
als Grundsubstanz Knorpel, und sind oft mit Knochennetzen durchzo- 
gen. Es scheint daher, dass sie nichts anderes als auf der Oberfläche 
des Knochenendes gebildete Knorpelwucherungen sind, welche am Ende 
sich von ihrem Entstehungsort lösen, und nun frei in das Gelenk hin- 
einfallen. Es möchte denen, welche immer nach scharf abgegrenzten 
pathologischen Entitäten suchen, auffallend erscheinen, dass ich die 
Analogie dieser Bildungen mit Knorpelsubstanz nachzuweisen suche; 
indessen scheint es mir nothwendig, dass man sich immer bei allen 
diesen Fragen streng an die reine Naturbeobachtung halte. Eine zweite 
Form der abnormen Knorpelablagerung ist die in der Continuität der 
Knochen, und zwar ist diese bald mehr an der Oberfläche, bald mehr 
aus der Tiefe her abgesetzt. Im ersteren Falle bietet das Enchondrom eine 
blumenkohlartige Form dar, eine Menge rundlicher, höckeriger Erha- 
benheiten sitzen auf einer gemeinschaftlichen Basis auf, und bestehen 
theils aus milchweissem oder gelbröthlichem Knorpel, theils aus junger 
Knochensubstanz, und zeigen besonders beide, Knorpel und Knochen- 
elemente, mit einander gemischt und in einander eingesprengt, Tritt 
nun die Knorpelablagerung tiefer aus der Substanz der Continuität des 
Knochens hervor, weshalb man ührigens noch keinesweges berechtigt 
ist, diese Bildung als eine centrale, vom Centrum des Knochens aus- 
gehende, anzusehen, so tritt die höchst merkwürdige, von Joh. Müller 
bereits gründlich gewürdigte Erscheinung ein, dass die Knorpelgeschwulst 
von einer Knochenrinde deutlich umgeben ist. Es hat in diesem Falle 
der neu sich bildende Knorpel gewissermaassen die Knochensubstanz 
der Oberfläche vor sich her aufgetrieben, und so eine feste, knöcherne 
Schale erhalten, welche freilich auch später, sobald die Geschwulst eine 
grosse Ausdehnung gewinnt, zuerst stellenweise durchbrochen wird, 
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alsdann nur noch ein Knochennetz an der Oberfläche bildet, und selbst 
allmählig ganz, verschwinden kann. Die von dieser Knochenrinde ein- 
geschlossene Substanz kann auch in ihrem Innern ossificiren, bringt 
es aber im Verknöcherungsprocess alsdann selten weiter als zur par- 
tiellen Ablagerung einer Menge feiner Knochennetze. Eine letzte höchst 
interessante Form des Enchondroms endlich ist seine Entstehung in- 
mitten von Weichgebilden, theils in der Nähe knorpliger und knochiger 
Theile, theils in der Substanz ‚selbst drüsiger Organe. Letztere Form 
gehört jedoch im Allgemeinen zu den seltensten pathologischen Neu- 
bildungen. ‘ 

Die Grösse des Enchondroms ist sehr verschieden. Die Knorpel- 
ablagerungen in den Gelenkenden und die aus Knorpelsubstanz beste- 
henden Körper in den Gelenken abgerechnet, findet man die Knorpelge- 
schwulst meist deshalb von einem gewissen Umfang, weil sie äusserst 
schmerzlos, oft in tief gelegenen Theilen sich entwickelnd, erst dann 
zur Kenntniss des Kranken und des Arztes kommt, wenn sie eine Zeit 
lang bestanden hat. Die kleinste Geschwulst der Art welche ich beob- 
achtet habe, ist die eines Enchondroms auf einem der Nasenflügel, einem 
Atherom gleichend, von der Grösse einer kleinen Haselnuss. Sonst habe 
ich es von der Grösse eines Hühnereies, von der eines Puteneies, von 
der Form eines mässig grossen Apfels oder einer Citrone (letztere beide 
Formen bei umgebender Knochenschale), selbst, von der Grösse eines 
Kindskopfes gesehen. Auf einem blumenkohlartigen Enchondrom des 
Humerus zeigte sich in der Richtung der Längsaxe eine tiefe Furche 
vom Eindruck der Arteria brachialis herrührend; ein Beweis, wie weich 
und nachgiebig die Knorpelsubstanz im Anfang ihrer Bildung sein kann. 

Wir haben gesehen, dass die Oberfläche des Enchondroms theils 
eine harte Knochenschale sein kann, theils eine fibrocellulöse Verdich- 
tung des Periosteums mit darunter liegender reiner Knorpelsuhstanz 
bilden kann; diese dichte Zellgewebehülle findet sich auch beim En- 
chondrom der Weichgebilde. So recht aber kann man erst den wahren 
Anblick und die innere Natur des Enchondroms auf den Durchschnitts- 
flächen erkennen. Diese können einen verschiedenartigen Anblick dar- 
bieten. Ist der Knorpel weich, dem ersten embryonalen Entstehen sich 
nähernd, so hat er eine weiche, gallertartige Consistenz und eine gelb- 
liche Farbe, welche zuweilen bei bedeutender Gefässentwickelung mehr 
oder weniger roth und fleischfarben wird und dann fast Fleischeonsistenz 
annehmen kann, was leicht zu diagnostischen Irrthümern verleiten könnte, 
da alsdann die Knorpelgeschwulst im Innern einem Sarkom gleicht. 
Sobald jedoch die äussere Oberfläche eine Knochenschale ist, kann kein 
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Zweifel mehr über die wahre Natur des Uebels obwalten. Ist der Knor- 
pel fester, so hat er die bekannte, ihm eigene Consistenz, und entweder 
eine weissgraue, eine milchweisse, oder eine mattweisse Farbe, in wel- 
cher man alsdann gelbe, harte Flecken von inselartig eingesprengter 
Knochensubstanz sieht. In seltenen Fällen zeigt sich im Innern der 
Maschenräume dieses verknöcherten Knorpels ein diploartiges, fettiges 
Knochenmark. | | 

Suchen wir uns nun nach dieser mehr äusserlichen Beschreibung 
von den Elementarbestandtheilen des Enchondroms Rechenschaft zu ge- 
ben, so finden wir, wie allgemein in der pathologischen Anatomie, dass 
die äusseren Formverschiedenheiten nichts anderes als das Resultat, der 
Reflex von Verschiedenheiten der Grundelemente, und namentlich ihrer 
Gruppirung, sind. 

In dem hyalinen, gallertartigen, wie in dem festen, milchweissen 
Knorpel zeigen sich als am meisten charakteristisches Element die Knor- 
pelzellen, deren reinen Urtypus man seltener antrifft, als ihre deformir- 
ten Gestalten. Erstere ist eine runde oder ovale Zelle von 4, — 51, Mil- 
iimeter, mit blasser, sehr regelmässiger Wand, einen schärfer contourir- 
ten runden Kern von „!,; Millim. mit einem oder zwei Kernkörperchen 
von 735 Millim. zeigend, also der Schwanun’sche Urtypus der Zelle. 
Meist jedoch ist die Zellenwand unregelmässig oval, der Kern etwas 
zusammengeschrumpft .und in seinem Innern mit einer feinkörnigen 
Masse angefüllt, welche wahrscheinlich aus in demselben abgelagerten 
Kalksalzen besteht. Diese Knorpelzellen sind im gallertärtigen Knorpel 
einzeln, ziemlich regelmässig, nahe aneinanderliegend und ohne sich zu 
berühren eingestreut, selten fiidet man auf dem mikroskopischen Prä- 
parate einzelne, isolirte Zellen. Im mehr dichten, milchweissen Knorpel 
liegen sie oft gruppenförmig zu 3 oder 4 beisammen. Die Zwischen- 
substanz hat alsdann mehr ein gestreiftes oder ein aus netzförmig ana- 
stomosirenden feinen, halbdurchsichtigen Canälen bestehendes Ansehen. 
In diesen, so wie in den Kernen der Knorpelzellen, lagern sich ‘die 
Kalksalze bei der Verknöcherung als feinkörnige Masse, ganz ähnlich 
wie im verknöchernden Callus, ab, Aus solchen Knochennetzen: beste- 
hen dann die in der Knorpelsubstanz zerstreut liegenden mattgelben 
Verknöcherungspunkte. Jenachdem die Geschwulst mehr oder weniger 
gefässreich ist, nähert sich die Färbung der Röthe; bedeutende Vascu- 
larität gehört jedoch bei Enchondrom zu den seltenen Ausnahmen. 

Vergleichen wir nun diese Bestandtheile mit denen des embryona- 
len ‚Knorpels, so lässt sich gewiss nicht leugnen, dass zwischen der pri- 
miätiven Bildung, der Regeneration und der pathologischen Neubildung 
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der. Knorpel'und Knochen eine grosse Analogie stattfindet. Aber man 
geht offenbar zu weit, wenn man die Bildung des Enchondroms als 
eine embryonale Rückbildung des Knochens ansehen will. Nur das 
geht aus diesen Untersuchungen bestimmt hervor, dass, so wie, es für 
den menschlichen Organismus im Allgemeinen nicht eine besondere 
Physik, Mechanik, Hydraulik etc. von den allgemeinen physikalischen 
Gesetzen abweichend, giebt, so auch keinesweges die Ur- und Grund. 
gesetze pathischer Bildungen, von denen der physiologischen Entwicke- 
lung, Umwandlung, Ernährung und Erhaltung so verschieden sind, als 
es bisher die noch sehr unnaturhistorische Pathologie annimmt. Die 
chemischen Bestandtheile des Enchondroms sind wichtig zu kennen, da 
in manchen Fällen 'zweifelhafter Diagnose diese Analyse ein entschei- 
dendes Urtheil zu fällen erlaubt. Müller hat nämlich im Knorpel den. 
sogenannten Knorpelleim, Chondrin, entdeckt, welcher sich von dem 
gewöhnlichen Leim, Colla, unterscheidet. Diese Materie wird ‚durch 
12 bis 18stündiges Kochen erhalten, und wird durch Alaun, schwefel- 
saure Thonerde, Essigsäure, essigsaures Bleioxyd und schwefelsaures 
Eisenoxyd gefällt, während diese Substanzen den gewöhnlichen Leim 
nicht im geringsten trüben. Für nähere Kenntniss über diesen so wich- 
tigen Punkt verweisen wir auf die hierauf bezügliche Stelle Müller's 
in seinem Werke über Geschwülste. ') Bei Enchondrom der weichen 
Theile fand Müller bald Chondrin, bald gewöhnlichen gelatinirenden 
Leim. Dass, wenn Enchondrom die milchweisse mit Knochennetzen 
durchsetzte Substanz darbietet, wohl keine Verwechselung leicht mög- 
lich: ist, leuchtet ein. Wohl aber kann ein Irrthum stattfinden, wenn 
man die Formen gefässreicher weicher Substanz oder gelblicher, fast 
zitternd gallertartiger Knorpelmasse vor sich hat, welche theils in den 
mikroskopischen Zellen, theils im ganzen Ansehen mit manchen Formen 
des Krebses Aehnlichkeit bat. In solchen Fällen kann das durch lan- 
ges Kochen erhaltene Chondrin mit seinen charakteristischen Reactionen 
alle Zweifel lösen. ER 

In der Mehrzahl der Fälle treten die Knorpelgeschwülste nur an 
einer Stelle des Körpers bei einem und demselben Individuum auf, und 
sind so theils durch ihr locales Auftreten, theils durch gänzliche Ab- 
wesenheit aller Reaction auf den Gesammtorganismus höchst unschädi 
liche Uebel. Zuweilen findet man mehrere Geschwülste der. Art be- 
einem und demselben Individuum, und, zwar entweder zerstreut, oder 


ı) Müller, über den krankhaften Bau der Geschwülste. Berlin 1838. 
pag: d6—40, 
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an einem und demselben Gliede, was besonders an den Händen und 
Füssen der Fall sein kann. Der gänzliche Mangel allgemeiner Krank- 
heitserscheinungen, die runde, knollige, auf einzelne Phalangen be- 
schränkte Form der Geschwülste, die oft existirende knöcherne Schale, 
das Intactsein der umgebenden Gebilde, der langsame Verlauf, die 
höchst geringe Tendenz zu Erweichung, Entzündung und Verschwä- 
rung zeigen jedoch auch in solchen zweifelhaften Fällen, dass man es 
mit gutartigen Geschwülsten zu thun habe. 

Der Verlauf des Enchondroms ist im Allgemeinen sehr langsam. 
Selten bekommt es der Arzt vor einem Jahre nach der Entstehung zu 
sehen; ein einziges Mal habe ich eine solche erst seit 10 Monaten ge- 
bildete Geschwulst zur Operation kommen sehen. Gewöhnlich aber ist 
der Verlauf äusserst langsam; die Fälle sind nicht selten, in denen das 
Uebel sich seit 5, seit 10, seit 15 Jahren ausgebildet hat, und in Mül- 
ler ist ein Fall citirt, in dem es seit 25 Jahren bestanden hatte. Cha- 
rakteristisch ist es, dass es die umgebenden Theile, Sehnen, Muskeln, 
Knochen etc, auffallend verschont, und dass es nicht umwandelnd auf 
diese wirkt, wenn sich dieselben nach langer Dauer der Geschwulst 
etwas in ihrer Structur verändern. Der Grund solcher Veränderung 
ist dann theils ein mechanischer, Atrophie und Schwinden durch Druck, 
oder Folge functioneller Störungen, wie die Fettinfiltration nahe liegen- 
der Muskeln, sobald diese in ihren freien Bewegungen und in ihrer 
Action für längere Zeit gehindert sind. In sich selbst trägt das En- 
chondrom viel mehr den Keim zu physiologischer Fortbildung, nament- 
lich Anlage zu Verknöcherung, als die zu pathologischen Veränderun- 
gen. ®o treten Erweichung und Aufbrechen nur sehr selten, und 
eigentlich nur dann ein, wenn die Ernährung der zu gross gewordenen 
Geschwulst unmöglich ist, und so oberflächliche, später um sich grei- 
fende Verschwärung bewirkt. Sonst kann auch wohl äussere Gewalt- 
thätigkeit, Schlag und Stoss, Anlass zu wirklicher Entzündung und Ul- 
ceration werden. Dass aber selbst in diesen Fällen diese mit Degene- 
ration, mit Bösartigwerden der Geschwulst im Entferntesten nichts zu 
thun habe, beweist die vollkommene und dauerhafte Heilung des Indi- 
viduums nach der Operation. Innere Vereiterung mit Nekrose haben 
wir ein einziges Mal bei Enchondrom des Fusses beobachtet, jedoch 
sind uns über die wahre Natur dieses Falles Zweifel geblieben, da die 
chemische Analyse, welche einen entscheidenden Ausschlag hätte geben 
können, nicht gemacht worden ist, und sonst viele Erscheinungen für 
Krebs sprachen. 

Was den Sitz des Enchondroms betrifft, so ist dieser meistens in 
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den Knochen, und nur selten in den Weichtheilen. Wenn ich mich nur 
hier auf die von mir beobachteten Fälle berufe, so sind von 14 Fällen 
zwei in den Weichtheilen vorgekommen; in dem einen sass die Ge- 
schwulst zwischen zwei Lungenlappen, in dem anderen sass sie auf 
der Nase unter der Haut, aber ausser allem Zusammenhang mit den 
Nasenknorpeln. Von den 1% Fällen, in welchen das Enchondrom sich 
in knöchernen Theilen zeigte, waren 4 am Unterkiefer, 3 an den Fin- 
gern, 2 am Humerus, 1 am Schulterblatt, 1 am Schienbein, und 1 am 
Fusse. Müller!) hat von 36 Fällen 4 in den Weichtheilen beobachtet, 
hiervon einen in der Parotis, einen in der Brustdrüse, und zwei in den 
Hoden. Unter den Fällen von Enchondrom der Knochen wurden drei 
Fälle am Unterschenkel, einer am Oberschenkel, einer am Darmbein, 
einer an der Basis cranii, einer an den Rippen, die übrigen an den 
- Mittelhandknochen und Fingern beobachtet. Fassen wir Müller’s 36 
und meine 14 Fälle zusammen, so haben wir von 50 Beobachtungen 
6 Fälle von Enchondrom der Weichtheile, Unter 44 Fällen von Knorpel- 
geschwulst der Knochen 28 an den Handknochen und Fingern, 4 am 
Unterkiefer, 3 am Unterschenkel, 2 am Oberarm, und an jedem der 
übrigen erwähnten Theile einen Fall. 

In eilf Fällen habe ich das Alter genau notirt; hiervon waren 9 
zwischen dem A0ten und 30ten Jahre, 4 zwischen 10 und 20, 5 zwi- 
schen 20 und 30 Jahren. Nur einmal zeigte sich das Uebel zwischen 
dem 40ten und 50ten, und einmal zwischen dem 60ten und 7Üten Jahre. 

Die Diagnose des Enchondroms geht aus den vorhergehenden An- 
gaben leicht hervor. Es geht in der Mehrzahl der Fälle vom Knochen 
aus, entsteht im jugendlichen Alter, hat eine feste, harte.Consistenz, 
ist ein durchaus locales Uebel, wenn auch mehrere Geschwülste der 
Art ausnahmsweise in einem und demselben Individuum: vorkommen 
können Die,umgebenden Theile werden sehr wenig verändert, Nei- 
gung zu Ulceration und Erweichung ist fast nicht vorhanden, der Ver- 
lauf der Krankheit ist sehr langsam, und nach sehr langer Dauer noch 
durch die Operation sicher heilbar. Die Knochenrinde der Oberfläche, 
das deutlich knorpelartige Ansehen bei nicht mit einer Schale verse- 
henen Enchondromen, die gallertartige oder feste milchweisse Consistenz 
des Innern, die im Knorpel oft vorkommenden Knochennetze, die cha- 
rakteristischen mikroskopischen Knorpelknörper, und endlich die Leim 
gebende, besonders Chondrin beim langen Kochen darbietende chemi- 
sche Beschaffenheit dieser Pseudoplasmen sichern die Diagnose, und 


ı) Müller, op. citat. pag. 33, 
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wenn’ auch der ‚eine oder der andere dieser Charaktere fehlen sollte, 
so kann‘ man dennoch durch Zusammenstellen mehrerer der übrigen 
erwähnten Merkmale das Uebel meist sicher erkennen.‘ Die Aetiologie 
des Enchondroms ist bisher noch ziemlich im’ Dunkeln. Aeussere Ver- 
letzungen sind wohl nur occasionelle Ursachen, so wie das kindliche 
Alter. ebenfalls nur-ein prädisponirendes Moment liefert. Man muss 
offenbar eine eigenthümliche Anlage zu vermehrter Knorpelerzeugung 
annehmen, und so wie bei anderen homöomorphen Geschwülsten eine 
bestimmte Anlage zu vermehrter Fettablagerung an umschriebenen Stel- 
len (Lipom ), oder zu vermehrter »Pigmentablagerung (Melanose) etc. 
angenommen werden kann, so hat wohl auch das Enchondrom seinen 
letzten Grund in einer wahren Hyperchondrose, in einer Anlage des 
Blutes, mehr Knorpelsubstanz abzulagern, als zur Ernährung und zum 
Wachsthum der Knorpel und Knochen nothwendig ist. Deshalb wer- 
den auch -Knorpelgeschwülste oft sehr umfangreich, können sich an 
mehreren Orten zugleich ablagern, und sich sogar mitten in Weichge- 
bilden entwickeln. 

Dass man bei der Behandlung des Enchondroms durch Salben und 
innere Mittel zu keinem Resultate gelangen kann, leuchtet von selbst 
ein; es ist daher hier nur auf operativem Wege Hülfe zu suchen. Hat 
das Uebel seinen Sitz-an einer Phalange, oder an der ganzen Hand in 
mehrfachen Geschwülsten, oder am Fusse, so ist (heils die partielle Ex- 
stirpation, die Ampntation eines Fingergliedes oder des ganzen Fingers 
nothwendig, theils bei mehr umfangreichem Uebel die Amputation des 
ganzen Gliedes. Bildet das Enchondrom eine umschriebene Geschwulst 
an einem Knochen, so kann man nach Blosslegung der Geschwulst die- 
selbe mit einer starken Knochenzange hinwegnehmen, wenn sie klein 
ist, oder wenn sie einen grösseren Umfang darbietet, sie nach der 
Dieffenbach’schen Methode mit einem messerartigen Meissel, oder 
einer Handsäge entfernen. Bei ausgedehntem Enchondrom des Unter- 
kiefers hat Dieffenbach sogar die mehrmalige partielle Exstirpation 
mit jedesmaliger Resection eines Theils des Kiefers vorgenommen, und 
so eine höchst umfangreiche Geschwulst zum grössten Theil exstirpirt. 
Das Uebrigbleibende von geringem Umfang hat sich dann verknöchert, 
und so ist ziemlich vollkommene Heilung zu Stande gekommen. Wir 
werden diesen Fall unten ausführlicher mittheilen. Es ist dies wieder 
ein neuer Beweis für die, Gutartigkeit dieser Geschwülste, da die bös- 
artigen durchaus keine mehrmaligen partiellen Exstirpationen zulassen. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen über Enchondrom wollen 
wir eine Reihe von Beobachtungen und Krankengeschichten mittheilen, 
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unter welchen sich freilich mehrere schon früher von uns in der Phy- 
siologie pathologique mitgetheilte Facta befinden, deren Wiederanführen 
aber hier nothwendig wird, um dem Leser an Beispielen die hauptsäch- 
lichsten verschiedenen Typen dieser noch bei weitem nicht hinreichend 
allgemein bekannten Geschwülste zu zeigen, | 


1) Enchondrom des rechten Oberarms. 


Ein 14jähriger Knabe von gesunden Eltern, und welcher selbst stets 
gesund gewesen ist, hatte vor einem Jahre, als er sich waschen wollte, 
bemerkt, dass er am oberen inneren Theile des Oberarmes eine unge- 
fähr) taubeneigrosse Geschwulst trug, welche seitdem immer schmerzlos 
geblieben war, aber allmählig bis zur Grösse eines Puteneies zuge- 
nommen hatte. Abgerechnet, dass er den Arm nicht gut nach aussen 
bewegen konnte, fühlte er sonst nicht die geringste Unbequemlichkeit. 
Die Ernährung des kranken Armes war durchaus normal, das Allge- 
meinbefinden gut. Die Geschwulst fühlte sich hart an, und liess durch 
die äusseren Bedeckungen eine unregelmässige, höckerige Oberfläche 
durchfühlen. Ihre ziemlich breite Basis war zwischen dem Musculus 
biceps und den hinteren Armmuskeln gelegen. Die Arteria brachialis 
ging mitten über die Oberfläche hinweg und war nicht bloss deutlich 
fühlbar, sondern die Pulsationen waren schon dem Auge sichtbar. Von 
den umliegenden "Weichtheilen schien keiner mit der Geschwulst eng 
verwachsen, 

Dass hier nur die Operation helfen konnte, versteht sich von selbst. 
Dieffenbach führte sie folgendermaassen aus: es wurde ein Längs- 
schnitt von der Achselhöhle bis zur Mitte des Oberarms geführt, alle 
Theile bis auf die Geschwulst theils aus freier Hand, theils auf der 
Hohlsonde durchschnitten, und dabei die Ränder der Wunde, in deren 
oberem sich die’ Armarterie befand, mit stumpfen Haken auseinander- 
gezogen. So wurde die Geschwulst nach allen Seiten hin blossgelegt, 
und alsdann von verschiedenen Seiten von der Basis durch Klopfen 
mit messerartigen Meisseln und durch Sägen mit einer kleinen Hand- 
säge gelöst. Die Wunde wurde durch Heftpflasterstreifen vereinigt und 
mit Charpie bedeckt. Die entzündliche Reaction war heftig, wich aber 
dem antiphlogistischen Heilverfahren, und so bot denn die bald in 
reichliche und gutartige Eiterung übergehende Wunde in ihrer Heilung 
nichts Bemerkenswerthes dar. | 

Die von mir nach der Operation vorgenommene Untersuchung der 
Geschwulst ergab Folgendes: an ihrer Oberfläche hatte sie ein unregel- 
mässiges, höckeriges, wie gelapptes Ansehen; an ihrem oberen Theile 
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hatte sich die Armarterie eine flache Rinne gegraben; ein dichter Zell- 
gewebeüberzug umkleidete die Geschwulst von allen Seiten. Die ein- 
zelnen Höcker waren von der Grösse einer grossen Bohne bis zu der 
einer Wallnuss; die Farbe der Oberfläche war milchweiss, ins Graue 
spielend. Die Consistenz war auf dem äusseren Theile nicht sehr hart, 
denn man konnte schon mit dem Nagel Eindrücke machen, und mit 
den Messer ziemlich tiefe Schnitte führen, stiess jedoch dann auf 
Knochennetze. Auf der unteren Fläche war die Geschwulst ganz kno- 
chenartig, und zeigte hier ein netzartiges Ansehen mit Diploö in den 
maschigen Zwischenräumen. Wenn man die Geschwulst in der Mitte 
durchsägt, so sieht man etwa zwei Drittel derselben aus ziemlich com- 
pakter Knochenmasse bestehend, während man in dem oberflächlichen 
Drittel besonders mit wenigen Knochennetzen durchsetzte Knorpelmasse 
wahrnimmt. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt in der reinen Knorpelmasse, 
namentlich an deren äussersten, also den zuletzt abgesonderten Theilen, 
Knorpelzellen, welche in einer halb durchsichtigen hyalinen Zwischen- 
masse eingelagert sind; frei herumliegende Zellen sieht man nicht. 
Die Grösse derselben wechselt zwischen „, und „!; Millimeter; ihre 
Form ist oval; die Kerne haben zum Theil eine rundliche, zum 
Theil eine unregelmässig verlängerte Gestalt, erstere von z.; bis 74 
Millim, Durchmesser, letztere auf die gleiche Länge etwa die Hälfte an 
Breite darbietend. Im Innern der Kerne sind eine Menge Molecular- 
körnchen, von denen ich nach meinen früheren Beobachtungen glauben 
möchte, dass sie aus Kalksalzen bestehen. Eigentliche Nucleoli er- 
kennt man nur noch in sehr wenigen Kernen. Viele Zellen enthalten 
zwei Kerne. 

Verfolgt man nun die Substanz des Knorpels nach den verknö- 
cherten Theilen hin, so erkennt man schon mit schwachen Vergrösse- 
rungen ein gleichmässig vertheiltes Netzwerk von Canälen, die theils 
maschicht und gleichförmig, theils langgestreckt sind, und in ihren 
Zwischenräumen woblerhaltene oder schon deformirte Zellenelemente 
zeigen. Zwischen den noch reinen durchsichtigen Knorpelcanälen und 
den schon mit feinkörnigen Kalksalzen angefüllten verknöcherten Ca- 
nälen findet man alle möglichen Uebergänge. Je mehr man nach der 
Tiefe hin untersucht, desto deutlicher treten die bekannten Charaktere 
deutlich ausgebildeter Knochensubstanz hervor. 
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2) Enchondrom des linken Oberarms,. 


Ein dem vorigen sehr ähnlicher Fall war im vorigen Semester vor- 
gekommen, und da Dieffenbach diesen Knaben zu seinem Jokey ge- 
macht hatte, so’ war es leicht, ihn genauer zu untersuchen. 

Es war dies ein kräftiger Bauerknabe von 12 Jahren, welcher an 
der inneren Seite des linken Oberarms eine der vorigen ähnliche Ge- 
schwulst trug, die von der Grösse eines Hühnereies war, und mit ziem 
lich breiter Basis auf dem Humerus aufsass. Die Haut über der Ge- 
schwulst wurde gespalten und abpräparirt, worauf die Masse von blu 
menkohlartiger Gestalt, mit einem sehr verdickten Periosteum überzogen, 
vorlag. Mit einer Messersäge und einem messerartigen Meissel wurde 
nun die Geschwulst allmählig von ihrer Basis gelöst, indem sie nach 
und nach von diesen Instrumenten nach allen Seiten umgangen wurde, 
und so konnte sie denn völlig entfernt werden, ohne dass ein bedeu- 
tendes Stück von dem Knochen weggenommen wurde. Ein antiphlo- 
gistisches Verfahren, Venäsection und Aderlass wurden sogleich als 
Nachbehandlung eingeleitet; die Reaction blieb aber so stark, und der 
Gefässsturm so heftig, dass der Aderlass am folgenden Tage wiederholt 
werden musste, was eine grosse Milderung der Erscheinungen hervor- 
brachte, Am folgenden Tage brach plötzlich ein starkes aber normal 
verlaufendes Scharlachfieber aus, was wohl die Erscheinungen des ver- 
gangenen Tages veranlasst hatte. Bei mässigen Dosen von Calomel 
und passender Diät machte Patient die Stadien des Exanthems sehr 
günstig und normal durch. Die Abschuppung erfolgte vollständig und 
zur gehörigen Zeit, die Wunde secernirte dabei mässig, aber ein etwas 
wässeriges Secret, was sich mit dem Aussetzen des Oalomels bedeutend 
verbesserte. Die Granulationsbildung durch warme Kataplasmen unter- 
stützt, war regelmässig und gut, und ging der Heilung entgegen. Ver- 
band mit trockener Charpie und Cauterisation mit Höllenstein förderten 
endlich den Ueberhärtungsprocess, und so konnte der Kranke gegen 
Ende October als geheilt entlassen werden. Die exstirpirte Geschwulst 
zeigte deutlich die Charaktere des Enchondroms. 


3) Knorpelgeschwulst mit Knochenschale am Zeigefinger. 


Ein junger Mann von 25 Jahren trug seit mehreren Jahren an der 
ersten Phalange des Zeigefingers eine knochenharte, mit der Phalange 
zusammenhängende Geschwulst, welche allmählig so zugenommen hatte, 
dass sie die Bewegungen des Fingers sehr störte, so dass die Opera- 
tion nothwendig wurde. Nach Durchschneiden der äusseren Bedeckun- 
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gen wurde die Geschwulst blossgelegt, und mit einer starken Knochen- 
zange von dem sie tragenden Knochen entfernt. Diese Geschwulst hatte 
drei Centimeter Länge auf zwei Breite, und anderthalb Centimeter Dicke. 
Der Patient trug noch zwei andere ähnliche aber viel kleinere Geschwülste 
zu beiden Seiten des Daumens an derselben Hand. | 

Aeusserlich besteht die Geschwulst aus einem Ueberzug von Perio- 
steum mit darunter liegender deutlicher, glatter, dünner, gleichmässiger 
Knochenschale. Das Innere derselben besteht aus einer rothen, leicht 
zerdrückbaren, gefässreichen Substanz, welche einen lappigen, papillen- 
förmigen Anblick darbietet. Das Hauptelement dieser Substanz ist un- 
regelmässig streifig und feinkörnig, und schliesst eine grosse Menge 
von Zellen ein, im Durchschnitt von #5, —z'; Millim., mit blasser Zellen- 
wand, von ovaler oder birnförmiger Gestalt, mit einem feinkörnigen 
dunklen Kern von +45 —;4; Millim. Dieses gefiberbiche: weiche Knor- 
pelgewebe bietet noch das Sonderbare dar, dass die Knorpelkörperchen 
nicht gruppenweise beisammen liegen, sondern überall einzeln von fein- 
körniger streifiger Zwischenmasse umgeben sind. Die Rinde der Ge- 
schwulst zeigt einen maschichten Bau mit sehr deutlichen feinstrahligen 
Knochenkörpern. Die Röthe des Gewebes hat ihren Grund in dem 'be= 
deutenden Gefässreichthum, und man findet im Allgemeinen wohl sel- 
ten eine so weiche, fleischrothe, durchaus nicht gallertartige Knor: 
pelmasse, welche man ohne die mikroskopische Untersuchung -und 
die dann ich zeigenden Knorpelkörperchen schwerlich als solche er- 
kannt hätte, 


4) Enchondrom mit Knochenschale an einem Mitielhand- 
knochen. 


Ein dem vorigen ähnlicher Fall ist der eines fast 12 Zoll langen 
Enchondroms des ersten Mittelhandknochens, welchen ich durch die 
Güte meines Freundes Prof. Valentin im Jahre. 1843 bei meiner Durch: 
reise in Bern untersuchte. Auch hier bestand noch unter den. bedecken- 
den Weichtheilen, Haut und Periosteum, eine: freilich sehr. verdünnte 
und an vielen Stellen unterbrochene, schon 'resorbirte Knochenrinde, 
Das Innere aber war nicht wie in der vorigen Geschwulst weich, roth 
und gefässreich, sondern reiner, milchweisser, mit feinen Knochennetzen 
durchsetzter Knorpel, in welchem das Mikroskop eine feinfaserige Structur 
uns deutliche Kuochenkörper nachwies. 

Ich glaube, man würde zu weit gehen, wenn man diese Form as 
Knorpels nur als eine weiter fortentwickelte Form der vorigen ansehen 
wollte; beide scheinen mir vielmehr Varietäten der gleichen Grundbil- 
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dung zu sein, und mehr DIBDGFESKL OBERE in dem Gefässreichthum und: 
Leimgehalt zu bilden, 


5) Enchondrom des Daumens, 


Eine 67jährige Frau, mittlerer Grösse, von kräftiger Constitution, 
war seit ihrer frühesten Jugend mit Ausnahme eines sich zweimal wie- 
derholenden intermittirenden Fiebers stets vollkommen gesund gewesen, 
Die Geburten von 10 Kindern waren leicht und regelmässig verlaufen. 
Auch war das Ausbleiben der Menstruation im ööten Jahre von keinen 
Beschwerden begleitet gewesen. Vor sechs Jahren zeigte sich bei ihr 
auf dem Rücken der zweiten Phalanx des linken Daumens eine kleine 
schmerzlose Geschwulst von der Grüsse einer Erbse, welche von der 
Kranken für eine Warze gehalten wurde. Die vermeintliche Warze er- 
reichte aber nach Verlauf von zwei Jahren die Grösse eines Hühnereies, 
wobei sie sich zugleich über das vordere Glied des Daumens erstreckte, 
und dessen Flexion verhinderte, übrigens stets auch beim Druck schmerz- 
los blieb. Erst jetzt sah sich Patientin nach ärztlicher Hülfe um. Der 
behandelnde Arzt spaltete die Geschwulst der Länge nach, und legte 
mit reizender Salbe bestrichene Charpie ein, und einige Zeit hernach 
wurden sogar Nadeln kreuzweis hineingestochen, wahrscheinlich um 
durch die hervorzurufende Entzündung einen Resorptions- und Schmel- 
zungsprocess zu bewirken. Die Operation war sehr wenig schmerzhaft, 
die Wunde vernarbte bald, ohne dass die gewünschte Wirkung erzielt 
wurde; es blieben seit der Zeit einige Stellen der Geschwulst offen, 
welche Eiter in geringer Menge absonderten. Das Wachsthum der 
Geschwulst nahm nun trotz aller Salben, Pflaster und Fomente stets 
zu, so dass sich bald die Geschwulst um das Doppelte vermehrt hatte. 
Als die Kranke in die Dieffenbach’sche Klinik kam, hatte das Pseudo- 
plasma die Grösse eines Kindskopfs erreicht; es fühlte sich hart an, 
war an seiner Oberfläche etwas abgeplattet, voll kleiner Vertiefungen und 
Unebenheiten, und von einer dünnen, glatten, blassrothen Haut bedeckt. 
An mehreren Orten, vorzüglich in der Gegend der Insertionsstelle gegen 
die Hand hin, zeigen sich fistulöse Oeffnungen, von denen vier dünn- 
flüssigen Eiter. in geringer Menge absondern. Das Nagelglied des 
Daumens steht unverletzt aus der Geschwulst heraus, und an dieser, 
sowie an ihrer Insertionsstelle ist die Geschwulst seit 2 Jahren beim 
Berühren schmerzhaft, an ihrem übrigen Umfange, namentlich auf der 
oberen Seite völlig schmerzlos. 

Der ganze Daumen wurde mit der Geschwulst durch einen Oralirk 
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schnitt entfernt, die Wunde durch Heftpflaster vereinigt, und so kam 
denn auch bald Heilung zu Stande. 

Die nach der Operation untersuchte Geschwulst zeigte deutlich die 
Charaktere des Enchondroms, milchweissen Knorpel mit nur noch we- 
niger Knochenrinde an der Oberfläche; diese war wahrscheinlich durch 
die enorme Entwickelung der Geschwulst resorbirt worden. 


6) Enchondrom des Fusses. 


Vorliegender Fall gehört zu denjenigen, in welchen selbst aufmerk- 
same Untersuchung mir nicht erlaubt hat, zu einer ganz sicheren Dia- 
gnose zu gelangen, und noch jetzt bleiben mir Zweifel, ob es ein Fall 
von Knochenkrebs oder von Enchondrom gewesen sei. Leider habe ich 
die chemische Analyse nicht machen können, und diese hätte wahr- 
scheinlich die Zweifel gelöst, da, wenn die gallertartige Substanz beim 
Kochen Leim oder Chondrin gegeben hätte, die Diagnose für Enchon- 
drom hätte gestellt werden müssen, während die Annahme eines Kno- 
chenkrebses zu statuiren gewesen wäre, wenn die Reactionsversuche 
diese Substanz als einen besonders eiweisshaltigen Körper nachgewie- 
sen hätten. Auf der anderen Seite ist dieser Fall eben gerade deswe- 
gen der Mittheilung werth, weil die Diagnose zweifelhaft ist, denn dem 
aufmerksamen Forscher kommen in der Naturbeobachtung viel öfters 
solche zweifelhafte Fälle vor, als der Arzt, welcher die FeaRHEENEN mehr 
in Büchern studirt, glauben könnte. 

Eine 42jährige Frau von ziemlich gesundem Aussehen hatte bis 
vor fünf Jahren eine ziemlich gute Gesundheit gehabt. Ohne eine be- 
sondere veranlassende Ursache angeben zu können, fing sie damals an, 
über Schmerzen im Fusse zu klagen, welche ungefähr ein Jahr dauer- 
ten, ohne dass man äusserlich die geringste Veränderung wahrnahm ; 
dann aber bildete sich um den äusseren Malleolus ‘herum eine Ge- 
schwulst, welche während vier Jahre langsam zunahm, so dass sie 
nach und nach den ganzen Rücken und die Seiten des Fusses einnahm, 
und eine höckerige Oberfläche, sowie ein täuschendes Gefühl von Flu- 
ctuation darbot. Seit anderthalb Jahren waren die Bewegungen des 
Fusses immer beschwerlicher geworden, ınd die Kranke litt oft an hef- 
tigen Schmerzen. Ein vor einigen Monaten gemachter Einschnitt in 
die Geschwulst hat als einziges Resultat das Herauswachsen einer fun- 
gösen Excrescenz aus der Schnittfläche gehabt. Die Venen des Beins 
entwickelten sich stark, das ganze Bein magerte in dem’ Maasse ab, 
als der Fuss zunahm, die Kranke wurde schwach und verlor die nächt- 
liche Ruhe. Appetit und Aussehen blieben im guten Zustande, die 
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Kranke magerte im Allgemeinen auch nicht sehr ab. Das Bein wurde 
amputfirt und von Dr. Würchow in Berlin, dem es zur Untersuchung 
übergeben war, mir gefälligst mitgetheilt. Dr. Würchow hielt es für 
'Enchondrom, mir blieben jedoch immer bedeutende Zweifel, das 
Uebel könnte wohl ein Knochenkrebs gewesen sein. Das amputfirte 
Glied zeigte Folgendes: Das Bein, wiewohl mager, enthielt dennoch eine 
gewisse Menge Fett im Unterhautzellgewebe. Die Muskeln des Beins 
waren an ihrem unteren Theile bedeutend mit Fett infiltrirt, was ihnen 
einen gelben speckigen Anblick gab. Der Fuss war besonders auf sei- 
nem oberen Theile difform, und der ganze Raum zwischen dem Fuss- 
gelenk und den Zehen war von einer kindskopfgrossen, höckerigen 
Geschwulst eingenommen, und in dem grössten Theil seiner Ausdeh- 
nung von einer zwar sehr verdünnten aber normalen Haut bedeckt. 
Die höckerigen Stellen waren weich, elastisch, fast fluctuirend, an man- 
chen Orten bläulich durchschimmernd. Auf einer der beiden Seiten des 
Fusses fanden sich zwei Ulcerationen von über einem halben Zoll Durch- 
messer und mit weicher fungöser Oberfläche. Nachdem die Haut über- 
all sorgfältig abpräparirt war, sah man die darunter liegenden Theile, 
Sehnen , Muskeln, Ligamente, Nervenäste fast in normalem Zustande, 
nur bedentend abgeplattet. Die Festigkeit der Ligamente war zum 
Theil der Grund, weshalb das krankhafte, weiche Gewebe eine lappige 
Gestalt angenommen hatte. Schneidet man nun die Geschwulst 
selbst der Länge nach ein, so kommt man auf eine gelbröthliche, weich- 
elastische, durchaus gallertähnliche Masse, welche in den tiefern Theilen 
mit einem festeren, mattweissen Gewebe abwechselt und noch tiefer in 
diesem feine Knochennetze zeigt. In der That war das Uebel von den 
Tarsalknochen ausgegangen. In der Tiefe zwischen den Tarsal- und 
Metatarsalknochen fand sich ein Eiterdepot von ziemlich normaler Farbe, 
und mitten in diesem Eiter ein von allen Seiten gelöster Sequester. In 
den gallertartigen Massen zeigte das Mikroskop sehr blasse, feine Zel- 
len, welche von einer fast durchsichtigen, feinkörnigen Zwischensubstanz 
umgeben sind. Die Zellen haben eine runde oder meist ovale Gestalt, 
im Mittleren „'; Millim. einen aus wenigen feinen Körnchen bestehenden 
fast hyalinen Inhalt, und einen bis zwei Kerne von 3, Millim. mit einem 
kleinen Nucleolus. Auch die Zellenkerne, deren man keine isolirt sieht, 
haben sehr blasse Umrisse. Ich gestehe, dass ich nach den Charakte- 
ren dieser Zellen nicht hätte entscheiden wollen, ob es junge Knorpel- 
zellen von eigenthümlicher Form, oder Krebszellen seien; für letztere 
waren sie im Durchschnitt zu regelmässig, die Kerne nicht genug ohne 


Zellenwand auftretend, zu schwach contourirt, die Nucleoli zu klein und 
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zu wenig markirt; ferner sprach gegen die Krebsnafur der Zellen ‚die 
vollkommene Abwesenheit der Fettelemente; sonst existirten mit Krebszel- 
len freilich in diesen Kügelchen viele gemeinschaftliche Charaktere. In 
der tieferen milchweissen Knorpelsubstanz erkennt man, ausser sehr un- 
vollkommen ansgebildeten Knochennetzen, ebenfalls den vorigen ähnliche 
junge Knorpelzellen und eine fast durchsichtige Zwischenmasse, welche 
eine schwache Cohäsion und ein fast lamellöses Gefüge zeigt; zwi- 
schen dieser Substanz findet sich in vielen Areolen obige weiche gallert- 
ähnliche Substanz eingelagert; an manchen Stellen endlich 'zeigt der 
Knorpel neuer Bildung sehr deutlich alle seine physikalischen und mi- 
kroskopischen Eigenschaften, und in seiner Substanz Knochennetze mit 
deutlichen Canälen und Knochenkörpern. Die Kranke starb in Folge 
der Amputation; bei der Leichenöffnung fand Dr. Würchow am Femur 
eine kleine, aus Knorpelsubstanz bestehende Geschwulst, und. nirgends 
Ablagerungen von, Krebsmasse, welche übrigens selbst bei. wirklichen 
Krebsgeschwülsten auch .oft fehlen. 

Die beiden von mir in Weichtheilen beobachteten Fälle. von En- 
chondrom sind der eine der einer Knorpelgeschwulst zwischen ‚zwei 
Lungenlappen, bereits von mir früher beschrieben, der andre ein neue- 
rer von Enchondrom in den Weichtheilen der Nase. Der Vergleich 
der Structur beider Geschwülste unter einander und mit den übrigen 
Knorpelgeschwülsten dürfte nicht ohne Interesse sein. 


7) Enchondrom zwischen zwei Lungenlappen entwickelt, 


Diese interessante Geschwulst ist mir im Jahre 1844 von Herrn 
Barth in Paris zur Untersuchung gebracht worden. Sie war bei ei- 
ner Leichenöffnung im Hötel-Dieu zufällig zwischen 2 Lungenlappen 
gefunden worden, und man hatte sie anfangs für eine trockene Bron- 
chialdrüse gehalten. Auf der Oberfläche der Geschwuslt fanden sich 
noch Fragmente von Lungengewebe. Sie hatte drei Centimeter Länge 
auf 2 Breite und Dicke. Aeusserlich war sie von einer glatten, rothen, 
gefässreichen Zellgewebemembram umgeben, durch welche inselförmige 
gelbe Flecke von Knorpelsubstanz durchschimmerten; die Gestalt war 
rundlich und unregelmässig höckerig. Auf der Durchschnittsfläche zei- 
gen sich zwei Substanzen, die eine milchweiss, stellenweise roth und 
gefässreich, ziemlich homogen, schon beim ersten Anblick durchaus der 
Knorpelsubstanz gleichend. Die andre Substanz ist hart, gelb, stellen- 
weise geröthet und zeigt eine maschenförmige Structur. _ In den Ma- 
schenräumen zeigt sich, wiewohl noch nicht eigentliche Verknöche- 
rung in der Geschwulst stattgefunden hat, wirkliches, fettartiges Kno- 


chenmark, welches auch die umgebende Knorpelsubstanz zum Theil in- 
filtrirt, und sich selbst im Innern der Knörpelzellen findet. Die Intercellu- 
larsubstanz des Knorpels besteht aus einem feinen Fasernetz, und zwi- 
schen diesem finden sich viele Hohlräume von verschiedenen Dimensio- 
nen, welche ganz mit Zellen angefüllt sind, welche gruppenartig bei ein- 
ander liegen, Die Hohlräume selbst variiren in ihrem Durchmesser von 
5'; bis „; Millim.; die einzelnnen Zellen haben 4, bis „', Millim. und zei- 
gen im Innern unregelmässige, „"; Millim. grosse, mit feinen Körnchen 
gefüllte Kerne. In vielen der Zellen erkennt man nicht die Kerne. Im 
Innern der kernlosen, so wie der kernhaltigen zeigen sich hin und wie- 
der deutliche Fettbläschen. In der gelbrothen Substanz, welche den 
milchweissen Knorpel umgiebt, zeigen sich neben den gleichen Elemen- 
ten viele Gefisse und namentlich ungleich mehr Fettbläschen und 
Körnchen. | 


8) Enchondrom der Nase, von den knorpligen Thei- 
len der Nase unabhängig. 


Ein 23 jähriger junger Mann von schwächlichem Aussehen, hatte 
von seinem siebenten Jahre an an Drüsenanschwellungen des Halses 
gelitten, welche theils entzündiicher, theils tuberculöser Natur gewesen 
zu sein scheinen, da die einen bald nach der Abscedirung und Eröf- 
nung zuheilten, während die andren lange eiterten. Die obere Halsge- 
gend linker Seite zeigt auch in ziemlichem Umfange die charakteristi- 
schen Narben scrophulöser und tuhereulöser Drüsenkrankheiten. Sonst 
hat der Kranke nie ein andres Localübel gehabt; in ganz letzter Zeit 
haben sich wieder neue Drüsenanschwellungen um das linke Ohr herum 
gezeigt. Der Kranke sieht bleich, mager und kachektisch aus. 

Was nun die Entstehung der Geschwulst an der Nase betrifft, so 
berichtet der Kranke hierüber Folgendes: Vor ungefähr zehn Monaten 
erschien am untern Theil des rechten Nasenflügels eine kleine röthliche 
Erhabenheit, welche das Ansehen einer Finne hatte, Wahrscheinlich 
war es schon von Anfang an ein hartes Knötehen. Nach und nach 
nahm die kleine Geschwulst immer ‚mehr an Umfang zu, und jemehr 
sie wuchs, desto mehr trat ihre harte Consistenz als prädominirender 
Charakter hervor. Die Geschwulst hatte vor der Operation die Grösse 
einer kleinen Haselnuss erreicht. Die Haut darüber war gespannt und 
geröthet, was zum Theil darin seinen Grund hatte, das die ohnehin 
schon straff gespannte Laut der Nase einer viel geringeren Ausdehnung 
fähig ist, als die der meisten übrigen Körpertheile. Die Geschwulst 
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selbst ist unter der Haut nur wenig verschiebbar, sie sitzt an ihrer Ba- 
sis fest auf. Die Cousistenz ist sehr hart. 

Die Exstirpation dieser Geschwulst wurde in derDieffenbach- 
schen Klinik von Dr. Bock aus Kopenhagen gemacht. Ein längli- 
ches Ellipsoid nahm einen Theil der die Geschwulst bedeckenden Haut 
hinweg. Nun wurde die an den umgebenden Theilen stark adhärirende 
balgartige Einhüllung derselben mit einem feinen Scalpell getrennt; ein 
spitzer Haken wurde in die Geschwulst eingestochen, um sie in die 
Höhe zu heben, mit stumpfen Haken wurde die Haut zu beilen Seiten 
auseinandergezogen und so das Enchondrom entfernt. Die Wunde 
wurde durch drei Nadeln mit umschlungener Naht vereinigt. Nach 2 
Tagen wurde die oberste, die beiden andern Nadeln am 3. Tage weg- 
genommen und nach wenigen Tagen war die Vereinigung vollständig 
zu Stande gekommen. . 

Die von mir nach der Exstirpation vorgenommene Geschwulst zeigt 
ausser der sie gleichmässig eincapselnden fibro-cellulösen Hülle im 
Inneren ein mattweisses homogenes Gewebe, welches in seiner Mitte ei- 
nen deutlichen Knochenkern von der Grösse einer Linse enthält, wäh- 
rend das umgebende Gewebe sich durch seine Färbung und Consistenz 
deutlich als Knorpelgewebe zu erkennen giebt. In dem Knochengewebe, 
welches, den centralen Kern abgerechnet, das ganze Gewebe netzförmig 
durchzieht, zeigen sich sehr distinete Knochenelemente, Knochencanäl- 
chen mit maschenförmigen Zwischenräumen, streifig blättrige Substanz 
und feinstrablige Knochenkörper. Im Knorpel selbst erkennt man feine 
Fasern, hyaline Zwischenmasse, und sehr schön ausgebildete Knorpel- 
zellen, welche denen des Embryonalzustandes niederer Wirbelthiere glei- 
chen. Die Zellen haben „, Millim., sind regelmässig rund, haben ei- 
nen Kern von „45; — „; Millim. mit einem oder zwei Kernkörperchen. 
In manchen grösseren Mutterzellen erkennt man 4— 5 solcher Kerne. 
An manchen Stellen umgeben concentrische Streifen und Fasern die 
Querdurchschnitte von Knorpelsubstanz mit durchsichtigen Knorpelca- 
nälen. Die Knorpelzellen bildeten übrigens weder ein continuirliches 
Gewebe, noch lagen sie gruppenförmig bei einander, sondern sie waren 
einzeln ohne sich zu berühren in der Zwischensubstanz eingelagert. 

Es ist höchst merkwürdig ein Enchondrom an dieser Stelle anzu- 
treffen; noch auffallender aber ist es, dasselbe eingecapselt und nicht 
mit den umgebenden Knorpeltheilen zusammenhängend zu finden. Aehn- 
liches ist freilich auch für isolirte Knochengeschwülste in der Umgegend 
von Knochen beobachtet worden, 
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9) Sehrumfangreiches Enchondrom des Unterkiefers; durch 
mehrmalige partielle Excision vollkommen geheilt. 


Es ist dies einer der merkwürdigsten Fälle von Exstirpation einer 
höchst umfangreichen Geschwulst des Unterkiefers durch mehrmalige Ope- 
ration, und um so interessanter, da eine vollkommene Heilung der Er- 
folg der kühnen und geistvollen operativen Eingriffe Dieffenbach’s 
in einem Falle war, welchen alle früheren Chirurgen für unheilbar er- 
klärt hatten, da das Uebel ihnen zu umfangreich schien, um eine Ope- 
ration zu wagen. 

Ein 131jähriges Mädchen von kräftiger Constitution hatte vor sechs 
Jahren zuerst eine Geschwulst an der Mitte des Unterkiefers bemerkt, 
welche allmählig so zugenommen hatte, dass sie sich über den ganzen 
vorderen Theil desselben erstreckte, bis zur Mitte der Brust hinabreichte 
und ungefähr den Umfang eines plattgedrückten starken Kindskopfs 
erreicht hatte, Trotz der ausserordentlichen Entwickelung dieser Ge- 
schwulst hatte dieselbe weder Schmerzen verursacht, noch das Allge- 
meinbefinden ’getrübt. Nach den Seiten hin dehnte das Uebel sich 
bis zum Winkel des Unterkiefers aus, war jedoch auch bier nicht 
scharf abgegrenzt; an diesen Stellen fühlte sich. die Geschwulst hart 
und knochenartig an, während sie nach der Mitte und nach vorn mehr 
prall und elastisch schien und nur noch unregelmässige Knochenplat- 
ten als Ueberreste der früher existirenden, an vielen Stellen durchbro- 
chenen Knochenschale zeigte. An manchen Orten ist die Geschwulst 
ganz weich und nachgiebig anzufühlen. Die hintere Seite ist völlig 
hart und fest. Durch die Zerstörung der Alveolen fielen die Zähne 
theils aus, theils haften sie noch locker in der Masse selbst, stehen 
aber nicht mehr in einer Reihe, sondern sind, die einen nach vorn, die 
andern nach hinten ansgewichen. Die die. Geschwulst umgebenden 
Weichgebilde befinden sich in vollkommener Integrität. Die Functionen 
der benachbarten Organe, die Deglutition und Respiration sind völlig 
ungestört. Theils wegen der langen Dauer des Uebels, theils wegen 
der Ungestörtheit des Allgemeinbefindens, theils wegen der völligen 
Schmerzlosigkeit, theils endlich wegen der Integrität der benachbarten 
Organe ist die Natur des Uebels als gutartig erkannt und als Enchon- 
drom vor der Operation diagnostieirt worden. 

Die erste partielle Exstirpation wurde nun folgendermaassen aus- 
geführt: Dieffenbach machte 14 Zoll unter dem Munde einen Hori- 
zontalschnitt von 4 Zoll Länge und löste von diesem aus die Hautlap- 
pen nach oben und unten, nach oben bis in den Mund hinein, nach, 


unten bis halb um die Geschwulst herum. Daun wurde mit der Hand: 
säge ungefähr ein Drittel der Geschwulst weggesägt, und mit der Kno- 
chenzange wurde alsdann noch so viel als thunlich von den nun her- 
vorstehenden Knochenrändern abgekniffen, so dass im Ganzen etwas 
mehr als die Hälfte weggenommen war. Nun musste man mit der 
Operation innehalten, da Patientin schon zu viel Blut verloren hatte, 
Es wurden die Hautränder durch einige Suturen vereinigt, Pflasterstrei- 
fen und hierauf ein gelinder Charpiedruckverband angelegt. 

Die Geschwulst bestand aus einem sehr weichen Knorpelgewebe, 
weiches zum Theil noch gallertartig in Knochenzellen vorhanden war; 
die neugebildeten Knochennetze waren so zart, dass man dieselben mit 
dem Messer schneiden und mit dem Finger eindrücken 'konnte, 

Am Tage nach der Operation war das Wundfieber ziemlich stark, 
weshalb eine Potio nitrosa verordnet wurde. Man trug Sorge, das 
Wundsecret täglich einigemale durch Einträufeln von Camillenthee zu 
entfernen; die Wunde wurde mit einfacher Charpie verbunden. Da die 
Kräfte der Kranken durch den Blutverlust sehr heruntergekommen wa- 
ren, erhielt sie China und Eisen, was auch nach einiger Zeit die Kräfte 
gewünschtermaassen hob. Nach und nach hatte sich die ganze Wund- 
fläche des Enchondroms mit gesunden Granulationen bedeckt, welche 
auch bald nit den entsprechenden Hautdecken zu verkleben begannen. 
Vierzehn Tage nach der Operation bestand nur noch ein nicht sehr 
umfangreicher Wundcanal hinter der Unterlippe, der sich in der unte- 
ren Wundspalte öffnete. Fünf Wochen nach der Operation waren die 
Schnittwunde und die Wundfläche des Knochens mit der Lippe ver- 
wachsen. Durch den fortgesetzten Gebrauch der China und der Tinct. 
ferri pomati hatten sich nach drei Monaten die Kräfte soweit wieder- 
hergestellt, dass eine neue Operation gewagt werden konnte, Es wurde 
nun zuerst ein Haufschnitt vom rechten Winkel des Unterkiefers an 
hart an dessen unterem Rande und parallel mit der schon bestehenden 
Narbe geführt. Darauf wurde die Narbe, welche den oberen Wund- 
rand ausmachte, ausgeschnitten und nach Lösung der Weichtheile der 
rechte Unterkiefer in einem grossen Umfang blossgelegt. - Von dessen 
Knochenmasse entfernte man nun so viel, dass das übrigbleibende Stück 
ungefähr die Form eines normalen Unterkiefers hatte und vereinigte 
dann die zurückgeschlagenen Weichtheile durch die geknöpfte Naht. 
Die Patientin ertrug die Operation gut, nur bekam sie während und 
nach derselben heftige Vomituritionen. Das losgelöste Knochenstück 
zeigte ein festeres Knochengewebe mit vielen Zellen, in welchen eine. 
graue gallertartige Knorpelsubstanz deponirt war. Trotz des ziemlich 
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bedeutenden Blutverlustes befand sich Patientin bald nach der Opera- 
tion ziemlich wohl, das Wundfieber verlief normal, der Vernarbungs- 
process kam in wenigen Wochen durch Granulationsbildung zu Stande. 
Eisenmittel wurden wieder zur Hebung, der Kräfte mit gutem Erfolg 
angewendet. | 

Nach zwei Monaten endlich wurde auch auf der linken Seite die 
gleiche Operation wie auf der rechten. Seite ausgeführt, das linkerseits 
stehengebliebene Stück des enchondromatösen Unterkiefers wurde auf 
“hnliche Weise wie das der rechten Seite abgetragen, es wurde wieder 
ein Schnitt über die Geschwulst hinweggeführt, die Haut beiderseits 
abpräparirt, dann mit Säge, Zange, Messer und- Scheere. der: Rest der 
Geschwulst hinweggenommen. Die Wundhöhle ward mit Charpie aus- 
gefüllt und die Wunde dann geschlossen. Die Heilung kam ohne alle 
üble Zufälle zu Stande, und so konnte die Kranke nach sechsmonatli- 
cher Behandlung und dreimaliger Operation, von ihrer sehr grossen Ge- 
schwulst und der bedeutenden. Entstellung befreit, geheilt entlassen 
werden. 
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Drittes Capitel. 


Ueber Diagnose des Krebses, nebst Krankengeschichten von 
Krebsaffectionen. !) 


— 


Wir kommen hier auf einen Gegenstand der Chirurgie, über 'wel- 
chen die Wissenschaft noch viel zu wünschen übrig lässt, über welchen 
die widersprechendsten Ansichten herrschen, die heterogensten Hypo- 


!) Anmerkung. Diese Abhandlung war bereits im Herbst 1846 ab- 
gefasst. Meine seitdem fast ununterbrochen über Krebs angestellten’ klini- 
schen, statistischen, anatomischen und therapeutischen Untersuchungen, letz- 
tere namentlich über die mit Krebs verwechselten Krankheiten, werde ich 
später in einer grossen Monographie über Krebs bekannt machen. In die- 
sem Werke werde ich auch die neuerdings über Krebs erschienenen Arbei- 
ten von Dr. Würchow in Berlin und die von Dr. Bruch in Heidelberg 
zu besprechen Gelegenheit haben. 

Was die letztere Arbeit betriffi, so muss ich schon im Voraus bemer- 
ken, dass ich nicht bloss viele der Meinungen des Autors durchaus nicht 
theile, sondern auch seine Art der Darstellung keinesweges billige. Nament- 
lich hat er an manchen Stellen meine Beobachtungen auf eine so gehässige 
und bittere Weise angegriffen, dass ich eine solche Art zu -discutiren als einen 
Verstoss gegen die Objectiyität und die anstandsvolle Ruhe, welehe in wis- 
senschaftlichen Discussionen herrschen sollen, erklären muss. 

Für meine Meinungen bettle ich nicht um Nachsicht und werde sie stets 
zu vertheidigen wissen. Sie aber mit Höflichkeit anzuführen, selbst anzu- 
greifen, wenn man es sonst für gut findet, das kann ich von jedem wohl- 
erzogenen Menschen fordern. Es wäre mir am Ende ein Leichtes auf bit- 
tere und beissende Bemerkungen mit noch schärferen Sarkasmen zu antwor- 
ten. Aber wohin würde eine solche Argumentationsweise führen? Wir 
haben leider solcher Skandale in der gelehrten Welt schon zu viele, 

Nicht minder befremdet hat mich die Verächtlichkeit, mit welcher Herr 
Bruch von der französischen Wissenschaft spricht. So von dem Lande zu 
reden, in welchem noch vor wenigen Jahren Cuvier und Dupuytren ge- 
lehrt haben, in welchem noch jetzt die Medicin und Chirurgie durch An- 
dral, Louis, Cruveilhier, Royer, Velpeau, Roux, die Naturwis- 
senschaften durch Arago, Leverrier, Pouillet, Dumas, Boussin- 
gault, Milne Edwards etc. vertreten sind, von dem Lande, in welchem 
noch in neuester Zeit deutsche Gelehrte wie Strohmeyer, Bischoff, 
Vogt, Preise als Zeichen der Anerkennung ihrer schönen wissenschaftlichen 
Leistungen erhalten haben, ist nicht nur ungerecht, sondern auch ein unan- 
genehmer Anklang aus der verschollenen Zeit internationaler Vorurtheile. 

Auch für die „sogenannte praktische Mediein“ hegt Herr Bruch nicht 
geringe Verachtung, was wohl daher rühren mag, dass er sich wenig mit 
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thesen in Umlauf sind, und dessen Studium‘ bereits. viele sonst recht 
gründliche Forscher auf halbem Wege entmuthigt hat, Hier begegnen 
wir wieder zweien noch zu wenig convergirenden Parteien, den Prak- 
tikern und den Physiologen. Die einen haben mehr die auszuführende 
Operation und den brillanten Erfolg im Auge, und erklären gern eine 
nicht krebshafte Geschwulst für bösartig, um den Ruhm zu haben, 
- recht viel Krebsgeschwülste durch die Operation geheilt zu haben. Und 
ist selbst ihr Bestreben weniger äusserlich und auf Erfolg berechnet, 
so. vernachlässigen sie doch auch dann noch die gehörige gründliche 
Erforschung der innersten Natur der verschiedenen Pseudoplasmen, 
welche sie auf operativem Wege zu heilen berufen sind. Die Physio- 
logen hingegen sehen im Gegentheil nur die Geschwulst und nicht den 
Kranken, während die Praktiker gar oft über den Kranken die Natur 
der Geschwulst übersehen. Die Physiologen und Anatomen zergliedern 
und sehen durchs Mikroskop, und machen auch wohl gar chemische 
Reactionen und Analysen, aber die klinische Beobachtung entgeht ihnen, 
und so wird ihre scheinbare Unparteilichkeit zur Einseitigkeit. Mit 
Schärfe und Tiefe ergründen sie vereinzelte Elemente des pathischen 
Processes, können aber die eigentliche Beobachtung der Entstehung, des 
Verlaufs und der Symptome des Uebels von ihrem Laboratorium aus 
nicht ergründen; vor den Krankensälen haben sie aber leider oft eine 
vornehme Scheu. © So ist denn auch kein Zusammenwirken zwischen 
den geistvollen und genauen Arbeiten der Physiologen und Naturfor- 
scher und der mehr direeten Beobachtung des Lebens und seiner phy- 
sischen Abnormitäten, wie sie der praktische Arzt beobachtet, auf die- 
sem Wege möglich. 

Und gerade beim Studium der Krebsgeschwülste ist es unumgäng- 
lich nothwendig, sich nicht auf vage Eindrücke zu stützen, um Doctrinen 


derselben befasst hat. So hat er unter anderem von den Kranken, deren 
Krebsgeschwülste er untersucht 'hat, gar nicht selbst die Krankheitsgeschich- 
ten angefertigt und dieselben höchst wahrscheinlich im Leben nicht mit ei- 
niger ‚Vollständigkeit beobachtet. Und doch können viele der wichtigsten, 
in dem Werke des Herrn Bruch besprochenen Punkte, wie die der Krebs- 
dyskrasie, die, ob Krebs ein Allgemeinleiden sei oder nicht, auf anatomi- 
schem Wege allein nicht entschieden werden, und verlangen die gründlichste 
klinische Krankenbeobachtung. 

Wenn es einerseits wünschenswerth ist, dass die Aerzte sich immer 
mehr eine gründliche naturwissenschaftliche Bildung anzueignen suchen, so 
ist es andererseits doch auch an der Zeit, dass die für Praxis und Wissen- 
schaft wichtigsten pathologischen Fragen nicht von Leuten entschieden wer- 
den, welche die praktische Ausübung der Arzneikunst weder kennen, noch 
zu schätzen wissen, 
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zu bauen, aber auch nicht‘ mit dem Mikroskop und’ der chemischen 
Analyse allein pathologische Ansichten begründen zu wollen. Der Zweck 
dieser Arbeit ist, zu zeigen, dass nur durch genaue Würdigung aller 
Erscheinungen, nur durch gründliche Prüfung aller Elemente, auf 
welche ein entscheidendes Urtheil basirt werden kann, die Diagnose des 
Krebses möglich ist. Die naturhistorische Methode ist eine sehr schöne 
und lobenswerthe in der Medicin, zu weit getriebene Analogien aber 
führen wieder auf die Irrwege der Naturphilosophie zurück. Im mensch- 
lichen Organismus giebt es in der Mehrzahl der Krankheiten nicht so 
getrennte Genera und Species, wie im Pflanzen- und Thierreich. Die Säfte 
und festen Theile desselben Organismus erleiden verschiedene chemische, 
physikalische und functionelle Veränderungen, welche durch vielfache 
Verkettung, Combination und Complication in einander übergreifen, 
Es giebt daher meist nicht so bestimmte typische Verschiedenheiten 
zwischen den Krankheitsprocessen und pathischen Ablagerungen wie 
zwischen den Species eines Genus im Thier-oder Pflanzenreich, Des- 
halb muss man daher nicht auf einzelne Charaktere Doctrinen gründen, 
sondern in der Würdigung sämmtlicher Erscheinung, in der Gruppi- 
rung und der Coordination des Werths jedes Elementes das wahre 
Eintheilmmgsprineip suchen. 

Wir wollen hier zuerst eine allgemeine Skizze der hauptsächlich- 
sten Merkmale der Krebsgeschwülste geben. Hier können wir das in 
unserer Physiologie pathologique über Krebs Mitgetheilte zu Grunde 
legen, da wieder während zwei Jahre eifrig fortgesetzte Untersuchungen 
über Krebs den grössten Theil unserer früheren Beobachtungen bestä- 
tigt und zu denselben neue hinzugefügt haben. 

Wir werden alsdann die Krebsgeschwülste mit den Producten der 
Entzündung und Verhärtung, mit Warzengeschwülsten, localer Haut- 
hypertrophie, Telangiektasie, Balggeschwülsten, Fettgeschwülsten, fibri- 
nösen Geschwülsten, melanotischen, fibroplastischen, fibrösen Geschwül- 
sten nebst Polypen, Drüsenhypertrophie, Knorpelgeschwülsten, Knochen- 
geschwülsten und Tuberkelablagerungen vergleichen. Wir werden dann 
vom Krebs wie von jeder einzelnen dieser Geschwülste den Umfang, 
die Oberfläche und Form, den Sitz im Allgemeinen, das Verhältniss zu 
den umgebenden Geweben, das innere Gefüge mit blossem Auge, mit 
dem Mikroskop und chemisch untersuchen, und den Einfluss auf den 
Gesammtorganismus, die locale Entwickeiungsgeschichte, Dauer und 
Verlauf, Alter und Geschlecht, und besonders Prädilection für bestimmte 
Theile und Organe vergleichen. Es wird sich alsdann einerseits erge- 
ben, welche die wichtigen oder weniger wichtigen Charaktere sind, und 
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ändererseits, welche die den Krebs von anderen bestimmt unterschei- 
denden Merkmale ausmachen. Einige ausgewählte Krankengeschichten 
werden die allgemeinen Bemerkungen vervollständigen. 


8.1. Ueber die Natur des Krebses. 


Der Krebs ist ein heteromorphes Product. Nichts seiner innersten 
Natur Identisches findet sich im normalen Organismus. Zwischen ver- 
mehrt abgelagerten Normalelementen, wie Fasern, Fett und Blutgefäs- 
sen, bildet er ein fremdes Element, durch eigenthümlichen Krebssafi 
und charakteristische Krebszelen und Zellenkerne individualisirt, Dieser 
Krebssaft ist im halbflüssigen Emulsionuszustande oder weich geronnen 
das Hauptelement der Krebsgeschwülste, zwischen feinen und dünnen, 
oder zwischen einem- dichten und harten Stroma von rigiden Fasern 
eingebettet und mit vielen anderen mehr unwesentlichen Elementen ge- 
mischt. Aus der ganzen Blutmasse sich allmählig eliminirend, greift 
der Krebs so um sich, dass er seine Umgebung zerstört und an von 
einander entfernten, in keinem directen Continuitätsverhältniss stehen- 
den Orten zugleich oder successiv auftreten kann. Jede örtliche Krebs- 
ablagerung aber tendirt nicht bloss ihre Umgebung zu vernichten, son- 
dern zerstört sich auch mit der Zeit in sich selbst, daher apoplektische 
Blutergüsse und Unkenntlichwerden der Krebszellen im Innern, Erwei- 
chung und Aufbrechen nach aussen. Krebs ist also eine zuerst mit 
örtlicher Ablagerung und einem eigenthümlichen, specifischen Elemente 
auftretende allgemeine Blutkrankheit, welche zuerst die nächste Umge- 
gend des Ablagerungsheerdes und dann später den ganzen Organismus 
zu zerstören die ausgesprochene Tendenz hat, und hier wahrscheinlich 
nicht bloss durch Beeinträchtigung wichtiger Functionen, sondern auch 
durch immer mehr zunehmende Verderbniss aller Fluida, besonders des 
Blutes, tödtet. 

Wir kommen nun zur Beschreibung der einzelnen wichtigsten Cha- 
raktere des Krebses. 

I. Der Umfang der Krebsgeschwülste ist den allergrössten Ver- 
schiedenheiten unterworfen. Von-der Grösse eines Nadelknopfes bis 
zu der des Kopfes eines Erwachsenen, finden sich alle Zwischenstufen. 
Die sehr kleinen Krebsgeschwülste trifft man meist nnr als secundäre 
Krebsablagerungeu in Leber, Lunge, Pleura, Peritonaeum, Drüsen, Ve- 
nen etc. an. Selten wird der Chirurg für eine Krebsgeschwulst con- 
sultirt, die nicht bereits den Umfang einer kleinen Nuss, einer Mandel 
erreicht hat. - Im Mittleren haben die Krebsgeschwülste, wenn sie zur 


Operation kommen, 2—3 Zoll im Umfang, ausgedehnter, aber weniger 
tief,‘ wenn sie bereits in Ulceration übergegangen sind. Der mehr 
weiche Krebs, der Markschwamm, bildet die grössten localen Ablage- 
rungen, und diese Geschwülste sind es besonders, welche die Grösse 
eines Kindskopfes und darüber erreichen, aber diese Geschwülste sind 
es auch, welche man bei allgemeiner Infection in den kleinsten Massen 
abgelagert findet, zuweilen ein kleines mit Krebssaft im halbgeronne- 
nen Zustande gefülltes Bläschen, als wenn ein Tropfen von Krebssub- 
stanz flüssig durch Capillargefässe ausgeschieden, sich an seiner Ober- 
fläche zu einem festen, feinfaserigen Gewebe gestaltet hätte, ia dessen 
Innerm die Krebszellen sich eben frisch aus dem Krebsblastem nieder- 
geschlagen haben. Die Krebsgeschwülste mittlerer Grösse zeigen auch 
meist, eine bedeutendere Härte, gehören mehr der Form des Seirrhus 
an, und bier hat gewissermaassen die feste Fasermasse die eigentliche 
Krebssubstanz auf einen geringeren Raum zusammengedrängt. Der 
Gallertkrebs kann sich, wie der Markschwamm, in grösseren Massen 
zeigen, oft aber erscheint er, namentlich auf dem inneren Theile mehr 
röhriger Organe, wie die Därme, als zwar weit ausgedehntes aber flaches 
wenig dickes Pseudoplasma. Zuweilen trifft man auch gerade den Gal- 
lertkrebs traubenförmig, aus einer Menge kleiner Geschwülste bestehend, 
in ziemlicher Ausdehnung auf serösen Häuten, namentlich dem Perito- 
naeum. Wir wollen hier übrigens gleich im Voraus bemerken, dass 
zwischen allen Formen des Krebses sich Uebergänge finden, und so 
zwar verschiedene Typen von Krebs existiren, alle zusammen aber die- 
selbe Grundkrankheit bilden. 

Auch die Organe, in denen die Krebsgeschwülste abgelagert wer- 
den, üben einen entschiedenen Einfluss auf die Grössenverhältnisse der- 
selben aus. So finden sich in drüsigen Organen die bedeutendsten 
Krebsablagerungen. In der Brustdrüse und im Hoden sehen wir sehr 
bedeutende, einzeln bestehende Geschwülste, mitunter bilden auch Bron- 
chial-, Mesenterial- und äussere Iymphatische Drüsen bedeutende, aus 
einer Geschwulst bestehende Krebsablagerungen, meistens aber finden 
sich hier mehr conglomerirte Krebsgewächse, und mehrere zugleich von 
dem Uebel afficirte Drüsen sind nach und nach in eine Geschwulst 
verschmolzen. 

II. Die Oberfläche und die Form der Krebsgeschwülste hat eben- 
falls nichts Bestimmtes. Mit Unrecht hat man die unebene höckerige 
Oberfläche als einen Hauptcharakter der Krebsgeschwülste angesehen. 
Wohl findet diese sich, namentlich am vorgerückten Brustkrebs, und 
hier giebt diehöckerige Gestalt der Geschwulst, von rother adhärirender, 
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oder zum Theil schon ulcerirter Haut bedeckt, schon auf den ersten 
Blick ein charakteristisches Bild. Im Hoden aber trifft man ebenso oft, 
vielleicht noch häufiger glatte, gleichmässige, pralle Krebsgeschwülste 
an, als unebene, höckerige. Ueberhaupt hindern fibrotendinöse Hüllen 
diese höckerige Entwickelung der Oberfläche. Auch an der Brustdrüse 
selbst kommen viele glatte, gleichmässig sich anfühlende Scirrhen und 
Markschwämme vor. In den Lymphdrüsen sind diese Geschwülste 
ebenfalls glatt, wenn die ergriffene Drüse von andern naheliegenden iso- 
lirt ist. Knochen- und Gebärmutter-Krebs existirt oft in der Form 
krebsartiger Infiltration, und kann so ohne bedeutenden Vorsprung nach 
aussen existiren, was jedoch nicht immer der Fall ist. Im Magen, na- 
mentlich dem Pylorus, bildet der Krebs wohl harte und ungleiche, aber 
selten höckerige Geschwülste, In der Leber findet man manchmal schon 
bei der Untersuchung durch die Bauchdecken eine ungleiche, höckrige 
Oberfläche, jedoch oft haben gerade in der Leber die Krebsdepots eine 
besonders in der Mitte retrahirte Oberfläche, der ähnlich, welche man 
in grösserem Maassstabe auf stark entzündlichem Blute, namentlich in 
der Crusta phlogistica von acutem Gelenkrheumatismus findet. Die 
einzelnen höckerigen Theile des Krebses sind zuweilen fast beinhart, 
zuweilen aber auch so weich, dass der Ungeübte glaubt, es mit einem 
Abscesse zu thun zu haben, in welchen er das Bistouri einsticht, und 
aus dessen Schnittwunde dann später ein Krebsschwamm hervorwächst. 
Das umgebende Zellgewebe der Krebsgeschwülste bildet wohl ausnahms- 
weise um dieselben eine Balgverdichtung, meist aber ist es mehr diffus 
verhärtet und mit Krebssubstanz infiltrirt. 

II. Die Consistenz des Krebses kann ebenfalls eine sehr verschie- 
dene sein, und auch hier findet man alle Zwischengrade zwischen der 
Cohärenz eines fast zerfiiessenden Breis und Knorpel- oder fast Kno- 
chenhärte. So findet man ihn halbflüssig von der Consistenz einer 
zitternden Gallerte, halbdurchsichtig in einzelnen Formen des Colloid-. 
krebses, von der Dichtigkeit der Gehirnsubstanz oder auch mehr fest, 
elastisch, fast von Muskelfleischconsistenz in den verschiedenen Grada- 
tionen des Markschwamms, endlich hart, dicht, faserig, unter dem Scal- 
pell sich mit Geräusch durchschneidend beim harten Krebs, dem Scir- 
rhus. Diese Verschiedenheit der Dichtigkeit hängt ganz besonders von 
der mehr oder minder starken Entwickelung des Fasergewebes in Be 
zug auf Härte, und von der Menge des infiltrirenden Krebssaftes ab, 
welcher mehr die Weichheit der Geschwulst bewirkt, Blut- und ge- 
fässreicher Krebs ist weicher als blutarmer, mit vielen Blut- und Fa- 
serstoffergüssen durchsäeter Krebs ist von mittlerer Consistenz, Auch 
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der primitive Dichtigkeitsgrad der Organe, in welchen diese krankhaf- 
ten Bildungen sich absetzen, modificirt ihre Weichheit oder Härte, 80 
findet man oft eine bedeutende Dichtigkeit in dem Krebse, welcher 
zwischen den Elementen und dem umgebenden Zellgewebe der Brust- 
drüse, zwischen den Fasern der Cutis oder in dem submucosen Zell- 
gewebe des Pylorus abgelagert ist, während der Krebs der Lymphdrü- 
sen mehr elastisch, der der Leber und Lungen meist weich ist. Wenn 
der Consistenzgrad in seinen äussersten Formen den Typus des harten 
und weichen Krebses, des Seirrhus und des Markschwamms rechtfer- 
tigt, wenn auch der letztere sich durch seine Undurchsichtigkeit' von 
dem Gallertkrebs unterscheidet, so findet man jedoch alle Zwischenstu- 
fen. So habe ich unter andern in der Dieffenbach’schen Klinik ‚eine 
aus der Orbita exstirpirte Krebsgeschwulst untersucht, in: welcher man- 
che Theile die Härte des Seirrhus, andere die Consistenz und Färbung 
des Markschwamms hatten, ein: grosser Theil des Gewebes sogar die 
allerdeutlichsten «Charaktere des Colloidkrebses zeigte, und ‚schon früher 
beschrieb ich einen Fall von Gallertkrebs des Coecum, in. welchem die 
alveoläre halbdurchsichtige gallertartige Masse von bestimmt encepha- 
loidem Boden emporgewuchert war, | 
IV. Die verschiedenen Formen des Krebsgewebes, wie man es mit 
blossem Auge beobachtet, reduciren sich hauptsächlich ‚auf folgende Ty- 
pen: 3) Auf den frischen Durchschnittsflächen sieht man ein weisses 
Fasernetz von unregelmässigem Gefüge, welches auch noch. in .die 
nächste Umgebung der Geschwülste Ausläufer sendet: _ Zuweilen hat 
dies Fasernetz eine weissgraue oder gelbliche, selten rötbliche Farbe, 
meist ist diese mattweiss. In den Maschen dieser Fasern liegt eine 
zweite Substanz, durch welche sich ebenfalls noch feine, jedoch. mit 
blossem Auge weniger deutlich sichtbare Fasern ziehen. Dieses Ge- 
webe ist ziemlich weich, mattgelb, ins Graue spielend, zuweilen blass- 
roth, halbdurchsichtig, oft von feinkörnigem Ansehen. Nebst dem fe- 
sten Faserstroma und der weicheren Krebszellensubstanz findet man 
endlich noch mehr uder weniger entwickelte Vascularität, welche aber 
meist ungleich durch die Geschwulst vertheilt ist. Diese eben beschrie- 
bene Form ist besonders der Scirrhus. Bei allgemeiner Krebsinfection 
haben wir diese Form mehrmals ‚unter der Gestalt von kleinen weissen 
platten Geschwülsten auf der. Pleura beobachtet. Beim Krebse des Py- 
lorus zeigt sich dies Gewebe ebenfalls als mehr gleichmässige, weisse, 
homogene Substanz; (die gelblichgraue weiche Zwischenmasse fehlt; in- 
dessen hier, wie in allen den vorhergehenden und folgenden Formen, 
drückt man leicht den .charakteristischen Krebssaft aus, auf dessen ge- 
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nauere Beschreibung wir später zurückkommen werden. Im Krebse 
der Brustdrüse findet man auch ausser den zwei beschriebenen Sub- 
stanzen und den Gefässen, eigenthümliche netzförmige, blasse, mattgelbe 
Flecken von sehr feinkörnigem Gefüge, auf deren Existenz Müller 
‚seine Species des Reticularkrebses begründet hat. Jedoch finden sich 
diese netzförmigen Figuren in allen möglichen Krebsgeschwülsten und 
auch sogar in gutartigen Geschwülsten. Farbestoff kommt im Krebs 
theils als gelbes, theils als schwarzes melanotisches Pigment vor, hat 
aber ebenfalls nur einen untergeordneten diagnostischen Werth. Uebri- 
gens kommt auch weicher Krebs in der Brustdrüse nicht selten vor. 
b) In der Form des Krebses, welche man als Markschwamm oder En- 
cephaloid bezeichnet, findet man eine mehr homogene, weiche, gelbe 
oder gelbröthliche Substanz von einer bedeutenden Quantität trüben, 
dicklichen, lactescirenden Krebssaftes infiltrirt; ‚der Gefässreichthum ist 
hier zuweilen sehr bedeutend, die Fasergrundlage ‚meist weniger ent- 
wickelt, tritt, namentlich beim Anblick mit dem blossen Auge, gewöhn- 
lich viel weniger hervor. Die gelbe Substanz ist zuweilen so weich, 
dass sie fast zerfliessend erscheint; die hier mehr ausgesprochene Ten- 
denz der lappigen Gruppirung der Elementargebilde giebt dem Ganzen 
bei genauer Ansicht ein feinkörniges Ansehen, und nicht selten tritt 
dies gelappte Wesen sehr deutlich in Form grösserer und kleinerer 
Läppchen ‚hervor; zwischen den grösseren derselben finden sich alsdann 
nicht selten fibröse Intersectionen. Der infiltrirende reichliche Krebssaft 
ist entweder mattgelb, mehr ins Weisse spielend oder mehr dunkelgelb, 
fast eiterähulich, aber vom Eiter sich auf den ersten Anblick ‚durch die 
Abwesenheit der übrigen die Eiterbildung begleitenden Erscheinungen, 
so wie durch seine mikrosköpischen Elemente unterscheidend. Die Con- 
sistenz dieser Lappen ist gewöhnlich viel weicher, als die, welche man 
in den fibroplastischen Geschwülsten antafft. Man findet das Mark- 
schwammgewebe besonders unter drei verschiedenen Formen: «&) wei- 
ches, feinkörniges Gewebe, fast zerfliessend mit sehr geringem Faser- 
stroma, in Lunge, Leber, in kleinen isolirten Krebstuberkeln, zuweilen 
in Lymphdrüsen, selten in der Brustdrüse sich findend; £) festeres, ho- 
mogenes, stellenweise gefüssreiches, gelbes), feinkörniges Gewebe, oft 
reliculäre Figuren enthaltend und beim Druck eine bedeutende Menge 
Krebssaft entleerend. In diesem Gewebe findet man zuweilen tuberkel- 
artige Infiltrationen, welche, wie wir später schen werden, aus einer 
eigenthümlichen Fettinßltration bestehen. : Auch.in diesem Gewebe trifft 
man gelbe und schwarze Pigmentablagerung an; y) weiches, lappiges, 
gefässreiches, gelbrötbliches Gewebe mit vielem ‚Krebssaft und oft apo- 
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plektischen und fibrinösen Ergüssen mitten in seiner Substanz; 0) gleich- 
mässig feinlappige, pankreasartige Form; &) weiche, graue, halbflüssige, 
nur stellenweise mehr feste Infiltration, im Uterus oft vorkommend; 
&) mehr käsiges, gelbweisses, tuberkelartiges, gleichmässiges Gewebe 
vom Gemisch fibrinöser, fetthaltiger und Krebselemente herrührend. Im 
Allgemeinen ist der Markschwamm gefässreich, und wenn man vom 
sogenannten Blutschwamm die gar nicht wirklich krebsartigen Ge- 
schwülste deducirt, so bleiben für den sogenannten Fungus haematodes 
keine andren Geschwulstformen, als sehr gefässreiche Markschwamm- 
formen übrig. c) Beim Gallertkrebs findet man eine Menge ziemlich 
weitmaschiger, areolärer Räume, welche mit einer halbdurchsichtigen 
gallertartigen Substanz angefüllt sind; die Krebszellen sind theils oft 
dieser letztern beigemischt, theils befinden sie sich in einer Krebssub- 
stanz, welche, dem eben beschriebenen Markschwammgewebe ähnlich, 
eine hellgraue oder mehr röthliche Färbung und viel infiltrirenden 
Krebssaft zeigt. 

Wir sehen also, dass der Krebs aus fasrigem Stroma, im Scirrhus 
deutlich, in andren Formen weniger sichtbar, und aus weicher, von vie- 
lem Krebssaft, welcher die Krebszellen in Suspension erhält, infiltrirter 
Substanz mit Beimischung von Fett, Pigment, Blutgefässen und gal- 
lertartiger Substanz besteht. Harter Faserkrebs ist Scirrhus, weicher 
saftreicher Krebs Markschwamm, sehr gefässreicher Markschwamm so- 
genannter Blutschwamm, viel schwarzes Pigment enthaltender Krebs ist 
melanotischer , viel gallertartige Substanz enthaltender Colloidkrebs. 
Krebs ist also eine sich immer in seiner innersten Natur gleiche Grund- 
krankheit, welcher die verschiedenen, mehr unwesentlichen Elemente, je 
nach ihrer verschiedenartigen Entwickelung, unter sich unähnliche 
äussere Formverschiedenheiten geben, zwischen welchen sich jedoch alle 
möglichen Uebergänge deutlich verfolgen lassen. 

V. Durch das Mikroskop wahrnehmbare Elemente des Krebses. 
Auch hier haben wir grösstentheils unsre älteren Beobachtungen bestä- 
tigen können, und wollen daher diese mittheilen und ihnen die Resul- 
tate unsrer neuesten Beobachtungen hinzufügen. 

1) Auf das Bestimmteste können wir uns von Neuem dahin aus- 
sprechen, dass der Krebs ein ihm eigenthümliches Element, die Krebs- 
zelle besitzt. Unrichtige Würdigung der Natur gutartiger Geschwülste, 
Mangel fester klinischer und pathologischer Anhaltspunkte, Untersu- 
chungen mit nicht hinlänglich starken Vergrösserungen, Unterlassung 
der hier immer genau anzustellenden Messungen aller Zellenelemente 
jeder Geschwulst, haben schr ausgezeichnete Physiologen zu dem bir 
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zarren Ausspruch verleitet, dass der Krebs nichts ihm Eigenthümliches 
enthalte. Freilich ist es oft nicht leicht, die in manchen Geschwülsten 
zum grossen Theil zersetzten oder durch Fettinfiltration deformirten 
Krebszellen zu erkennen. Dennoch aber kann ich versichern, dass es 
mir bisher fast immer, wenn auch ausuahmsweise mit Mühe, gelungen 
ist, die Krebszellen und ihre eigenthümlichen Charaktere in allen Krebs- 
formen, welche ich ganz frisch untersucht habe, zu erkennen; und dies 
Letztere ist die unumgängliche Bedingung, denn nach bereits faulenden 
oder in Weingeist aufbewahrten Präparaten die Krebsnatur einer Ge- 
schwulst bestimmen zu wollen, ist ein eitles Unternehmen, und ebenso 
wenig bewahrt derjenige, welcher die Schwierigkeiten solcher Untersu- 
chungen selbst unter den günstigsten Bedingungen kennt, den Respect 
vor den Aufschriften auf den Gläsern der Museen und Sammlungen. 
Die meisten älteren Materialien über Krebs sind überhaupt hier wenig 
zu brauchen, und die Ansichten über diese schreckliche Krankheit blei- 
ben grüsstentheils zu reconstruiren. 

Die Krebszelle besteht aus einer Zellenmembran, aus Zelleninhalt, 
einem Kern und Kernkörperchen. Da dies der Grundtypus vieler Zel- 
len ist, so liegt hierin allein nichts Charakteristisches, wohl aber in den 
besondern Eigenschaften, in der eigenthümlichen Beschaffenheit dieser 
einzelnen Theile der Zelle. | 

Die Zellenwand ist oft ganz unregelmässig, sonst rund oder läng- 
lich, im Mittleren von „5, —7'; Millm. Durchmesser. In seltenen Fällen 
beträgt er nur „1; Millm., zuweilen erreicht er bis z'; Millm. Meist ist 
die Zellenwand platter als der Kern, zuweilen wie eingefallen und runz- 
lich, Gewöhnlich zeigt sie ein feinkörniges, selten ein glattes und 
gleichmässiges Ansehen. In gar nicht seltenen Fällen ist der Zellenin- 
halt so mit kleinen Fettmolekülen und Fettbläschen angefüllt, dass dar- 
über der Kern unsichtbar wird und die ganze Krebszelle den Aggregat- 
kugeln der Entzündung gleicht. Auch melanotische Substanz kann als 
feinkörniges dgraunes oder schwarzes Pigment in dem Krebszelleninhalt 
abgelagert sein, und bildet so nach unseren neueren Untersuchungen 
das Gewebe der melanotischen Krebsgeschwülste. Die Zellenwand kann 
mitunter sehr dick sein, sich fast wie die Wand der Pflanzenzellen 
durch Substanzansatz verdichten; so haben wir sie bis „1, Millm. Dicke 
beobachtet, während sie gewöhnlich so dünn ist, dass sich ihre Dicke 
‚schwer messen lässt. In manchen Fällen umgeben mehrere concentri- 
sche, ovale oder sphärische Zellenwände den Kern oder die Kerne mit 
ihrem Inhalt. Es sind endlich nicht selten in einem bis „; Millm. gros- 


sen Krebskügelchen 4—5 Kerne zu sehen. Schon früher und beson- 
Lebert, Abhandl, a. d, prakt, Chir, 14 


210 


ders auch in der letzten Zeit habe ich endlich noch folgende Zustände 
der Zellenumgebung des Kerns beobachtet: a) der Kern war von fei- 
nen Kernen umgeben, wie in dieselben eingehüllt; b) der Kern ‚war 
von unregelmässigen lappigen Ausbreitungen umgeben; c) viele solcher 
Kerne lagen in solcher membranartig ausgebreiteten feinkörnigen Zel- 
‚lenwandsubstanz. 

Die Zellenkerne der Krebskügelchen finden sich in vielen Krebsge- 
schwülsten in so bedeutender Menge, dass man sie für das Hauptele 
ment derselben halten kann. Erst ganz in neuerer Zeit babe ich. durch 
Anwendung sehr starker Vergrösserungen gesehen, dass selbst diese 
Kerne viel häufiger vollständige Zellen sind, als man anf den ersten 
Anblick glauben sollte, da sie nicht selten von einer feinen, sie eng um- 
schliessenden Zellenmembran umgeben sind. Ihre Form ist rund oder 
elliptisch, ihre Contouren sind im Allgemeinen scharf markirt und zei- 
‚gen einen deutlichen Schlagschatten. Ihr mittlerer Durchmesser beträgt 
„4, Millim. oder +45 — 3'5 Millim. Länge aufy4, Millim. Breite. Sie errei- 
chen eine Grösse bis auf, Millim., so wie man sie auch ausnahmsweise vun 
45 —1to Millim. Durchmesser findet. Zuweilen sind diese Kerne von 
einer zu beiden Seiten zugespitzten spindelförmigen Zelle umgeben, je- 
doch unterscheidet die Breite, der deutlich markirte grosse Kern leicht 
die geschwänzte Krebszelle von den geschwänzten Körpern fibroplasti- 
scher Gebilde. Auch machen wir hier auf einen leicht möglichen Irr- 
thum aufmerksam. Wenn nämlich die Krebszellen, deren Wand ge- 
wühnlich ziemlich flach „und oft wie zusammengefallen erscheint, auf 
der Kante schwimmen und so nur im Profil gesehen werden, gewin- 
nen sie leicht das Ansehen viel mehr langer als breiter Zellen. Auch 
die Zellenkerne können durch Infiltration unkenntlich werden, und zwar 
feinkörniges oder homoögenes, confluirendes Fett oder schwarze Pigment- 
körnchen im Innern enthalten. 

Die Kernkörperchen der Krebszellen sind ebenfalls charakteristisch 
und ungleich grösser als die andrer pathologischer Gebilde. Sie sind 
vollkommen rund, von 445 — 3,4, Millim. zuweilen bis „4, Millim. Grösse 
und enthalten zuweilen secundäre Nucleoli in ihrem Innern. Man trifft 
bald einen, bald zwei und selbst mehrere dergleichen Zellenkerne an. 

Die Krebszellen scheinen ein dem Krebs specifisch eigenthümliches 
Element zu sein, sowie die Tuberkelkörperchen das charakteristische 
Element des Tuberkels bilden. Wenn die chemische Analyse in beiden 
noch nicht Specificität nachgewiesen hat, so liegt dies theils in der Un- 
vollkommenheit des gegenwärtigen Standpunktes der pathologischen 
- Cheniie überhaupt, theils besonders in der fehlerhaften Art, wie solche 


211 


Analysen angestellt werden, da man immer die ganze Krebsgeschwulst 
mit allen unwesentlichen Elementen und nicht den blossen Krebssaft 
besonders analysirt hat. Der Krebssaft ist das Blastem, welches wahr- 
scheinlich in rein flüssigem Zustande aus den Capillargefässen ausge- 
sondert wird, und in welchem sich dann die Zellenkerne gleich als sal- 
che entweder mit gleichzeitig oder erst später entstehenden Nucleolis 
bilden, um welche dann später sich unregelmässige oder regelmässige 
Hüllen als Zellenwände anlegen. 

In jeder Krebsgeschwulst, die seit einiger Zeit gedauert hat, findet 
man übrigens Zellen vom verschiedensten Alter, Zellenkerne, Junge Zel- 
len, ausgebildete Zellen, mit Fett oder Farbestoff infiltrirte, und endlich 
eine Menge in Zersetzung begriffener Kerne und Zellen, ähnlich wie die 
Schuppen der Epidermis und des Epitheliums Zellen sind, deren Kern ° 
und Zellenwand ihre primitiven Charaktere zum grossen Theil verloren 
haben. Im sehr harten Krebs findet man gewöhnlich vollständigere, 
feinkörnige Zellen mit kleinerem Kern, während im weichen Krebs sich 
_ sowohl die Zellenwand als auch die Kerne, und in diesen die Nu- 
deoli viel bedeutender entwickeln können, re finden sich auch 
hier alle möglichen Zwischeuformen in beiden Krebstypen. 

Wenn die Krebszellen das charakteristische Element des Krebses 
bilden, so giebt es in demselben noch andere, zwar minder wichtige, 
aber stets genau zu prüfende Elemente. 

2) Unter (diesen ist vor allen das Zell- und Fasergewebe zu er- 
wähnen. Dies ist theils das hypertrophische Zellgewebe des Organs in 
welchem der Krebs abgelagert ist, theils wirklich neu abgesondertes und 
ausgebildetes Bindegewebe. Im harten Krebs, im Scirrhus scheint dies 
das vorwiegende Element, daher man auch sogar diese Form Faser- 
krebs genannt hat. Hier bildet es alsdann ein Fasernetz von rigiden 
markirten Fasern mit deutlich hervortretenden Contouren, welche dann 
‘oft bündelförmig bei einander liegen und so von einem Bündel zum 
andern anastomosiren, Diese Fasern sind breiter und weniger ge- 
schwungen als gewöhnliche Zellgewebefasern, ihre mittlere Breite be- 
trägt 745 Millim. In mauchen Organen, besonders in der weiblichen 
Brust, sieht man noch ausserdem viele elastische Fasern. Im weichen 
Krebse, dem Markschwamme, sind die Fasern dünner, feiner, blasser, 
in geringer Menge und nicht bündelförmig angeordnet; jedoch finden 
sich auch bier Ausnahmefälle, in denen das Fasergewebe dicht und 
bündelförmig angeordnet ist. Häufig findet man im Krebs geschwänzte 
oder spindelformige Faserzellen, welche den in andern patbischen Ge- 


bilden vorkommenden in allen Stücken gleichen und sich leicht von 
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spindelförmigen Krebszellen unterscheiden. Mit vielem Vergnügen habe 
ich in Vogel’s neuestem Werk über pathologische Anatomie gesehen, 
dass auch er diese verschiedenen Formen des Uebergangs - Zellgewebes 
für durchaus unwesentlich im Krebse hält. Im Allgemeinen überhaupt 
haben alle im Krebse vorkommenden Zellgewebebildungen nichts speci- 
fisch Charakteristisches. 

3) Fett kommt im Krebse meist in bedeutender Menge vor und, 
die mit nichts Anderm zu verwechselnden Lipome abgerechnet, in viel 
grösserer Quantität als sonst in gufartigen Geschwülsten. Zuweilen 
und in manchen Organen, besonders in der Brustdrüse, enthält der 
Krebs eine solche Menge Fett, dass bierdurch die eigentlichen Krebsele- 
mente ganz maskirt werden. Man findet das Fett unter der Form von 
Fettmolecülen, Fettbläschen und Fetttröpfchen in und um die Krebszel- 
len, in letzteren bald zwischen Zellenwand und Kern, bald im Kerne 
selbst. Krystallinisches Fett, besonders Cholestearine, ist eins der häu- 
figsten, fast constanten Elemente des Krebses, ist jedoch durchaus nicht 
charakteristisch, da es sich auch viel in gutartigen Geschwülsten, in 
Tuberkeln und in Entzündungsproducten findet. Die mit Fettkörnchen 
infiltrirten Krebszellen gleichen sehr den Aggregatkugeln der Entzün- 
dung, und diese sowie die mit zusammengeflossenem Fett infiltrirten 
Krebskerne würden ganz unkenntlich sein, wenn zwischen ihnen und 
ihren deutlichen Urtypen nicht 'eine Menge Uebergänge sich meist in 
einer und derselben Geschwulst fänden. Die mit Fett infiltrirten Krebs- 
kerne bilden das tuberkelähnliche, gelbe, käseartige Gewehe, welches 
man gar nicht selten in Krebsgeschwülsten antrifft. 

%) Ausser den mit Fett infiltrirten Krebszellen finden sich im Krebs 
“wirkliche agminirte Kugeln, welche aus einer einfachen Zellenmembran 
und körnigem Inhalt bestehen und wahrscheinlich zum grossen Theil 
aus Eiweiss und Fett zusammengesetzt sind. . Sie sind von weissgelb- 
licher Färbung, kugelrund und von 35—3'; Millim. Durchmesser. ' Sie 
können in allen möglichen Formen des Krebses vorkommen und zwar 
gleichmässig durch die ganze Geschwulst vertheilt, oder in netzförmig 
aussehenden Gruppen, welche dann nach Müller ein Hauptmerkmal 
seines Carcinoma reticulare ausmachen. Mit einiger Mühe kann man 
zuweilen ganze Gruppen dieser reticulären Figuren ausschälen. 

5) Schwarzer Farbestoff, melanotische Substanz, findet sich gar 
nicht selten im Krebs, und zwar unter drei verschiedenen Formen, als 
einkörnige diffiise Pigmentinfiltration, als Melanose aus eignen Pigment- 
kugeln bestehend, in welchen das feinkörnige braune oder schwarze 
Pigment in Zellen von 745 75 Millim. enthalten ist, oder endlich als 
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Melanose, deren Körnchen in den Krebszellen selbst abgelagert sind; 
letztere Form habe ich erst in neuerer Zeit zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, und hier zwar das Pigment theils im Zelleninhalt zwischen Zel- 
lenwand und Kern, theils in letzterem abgelagert gefunden. Die am 
meisten angefüllten Zellen und Kerne werden dadurch unkenntlich, in 
den weniger vollen erkennt man jedoch noch sowohl den Kern als die 
Kernkörperchen. Man hat übrigens unter dem Namen melanotischer 
Krebs zwei sehr verschiedene Krankheiten verwechselt, die constitutio- 
nelle Melanose und den starkpigmentirten Krebs. Erstere zeigt bei ge- 
nauer Untersuchung nichts als hypertrophisches Zellgewebe, mit Pigment, 
aber ohne Krebszellen und Krebsgewebe. In seltenen Fällen kann die 
simultane Ablagerung einer grossen Menge melanotischer Geschwülste 
an vielen Orten und in Organen stattfinden, deren Functionsstörung 
böse Folgen nach sich zieht, Kachexie und Tod herbeiführt; nichts je- | 
doch berechtigt, hierauf allein die Diagnose auf Krebs zu stellen; wir 
werden übrigens auf diesen Punkt noch zurückkommen. Was nun den 
stark schwarz pigmentirten wirklichen Krebs betrifft, so ist man eben- 
falls nicht berechtigt, ihn als eine ‚eigene Species anzusehen, da wir 
einerseits Melanose in allen Formen gesehen und anderseits in den ver- 
schiedenartigsten Organen angetroffen haben. So haben wir Melanose 
im Krebs der Lymphdrüsen, der Pleura, des Pancreas, des Magens, des 
Auges, der Schamlefzen und des Rectums gefunden. Das schwarze 
Pigment ist also im Krebs als ein unwesentliches Element anzusehen, 

6) Nicht selten habe ich im Krebs ein eigenthümliches safrangel- 
bes oder orangenfarbenes Pigment angetroffen, welches ich unter dem 
Namen Xanthose beschrieben habe. Es findet sich dasselbe in unre- 
gelmässigen Flecken und scheint aus einem eigenthümlichen Fett oder 
Oel zu bestehen. Besonders häufig, fast constant, habe ich dies Pig- 
ment im Markschwamm des Hodens angetroffen, ausserdem aber auch 
in dem der weiblichen Brust, des Auges und der Wange. Ich habe 
mich auf das Bestimmteste überzeugen können, dass ich es hier nicht 
mit bloss verändertem Blutfarbestoff zu thun hatte. 

7) Zuweilen sind mir nadelförmige prismatische Krystalle in Krebs- 
geschwülsten vorgekommen, über deren chemische Beschaffenheit ich 
mir jedoch keın Urtheil erlaube. Ich habe sie im Krebs der Brustdrüse, 
‚des Oesophagus, des Uterus, des Mesenterium gefunden. Auch diese 
Krystalle haben einen, nur höchst. untergeordneten Werth bei der Be- 
stimmung der Bestandtheile des Krebses. 

8) Mineralische, amorphe oder knochenähnliche Concretionen gebö- 
ren im Krebs nicht zu den Seltenheiten; meist haben sie ein mehr kalk- 
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artiges Ansehen; und selbst wenn sie dem Knochen sehr gleichen, fin- 
det man doch meist keine wahren Knochenelemente in denselben. Dass 
im Knochenkrebs wahre Knochensubstanz sich neu gebildet, in feinen 
Blättchen und Nadeln findet, bat nichts Auffallendes. 

9) Was endlich die Gefässe des Krebses betrifft, so findet sich aireh 
hier kein specifischer Charakter. Sie können in höchst verschiedenen 
Graden existiren; zwischen dem fast gefässlosen Krebs und dem von 
Blut strotzenden Fungus haematodes finden sich alle möglichen Zwi- 
schenstufen. Sehr häufig sieht man Blutergüsse in Krebsgeschwülsten, 
wobei das Blut selten flüssig, häufiger geronnen ist; zuweilen - findet 
man das geronnene Blut zum grossen Theil decolorirt, mehr als fibri- 
nöse Substanz. Ob letztere aus Blutergüssen nothwendig entstanden, 
oder auch zuweilen aus einer fibrinösen Transsudation ohne Gefässrup- 
tur seinen Ursprung herleiten kann, bin ich noch nicht zu entscheiden 
im Stande, wiewohl letztere Meinung mir- wahrscheinlich ist. Es haben 
sehr glaubhafte und gründliche Beobachter behauptet, dass im Krebse 
nur arterielle Gefässe und keine .Venen sich vorfänden. Berard und 
Schröder van der Kolk stützen diese Ansicht auf sorgfältig ge- 
machte Injection; J, Müller und andere glaubwürdige Beobachter ha- 
ben Venen und Arterien in Krebsgeschwülsten injiciren können. Es 
ist immer leichtsinnig, Facta wie die ersterwähnten deshalb leugnen zu 
wollen, weil sie mit andren Facten und den Resultaten andrer Beobach- 
ter nicht übereinstimmten. Als ıch meine Physiologie pathologique 
schrieb, habe ich diese Meinungsverschiedenheiten angeführt, Konnte 
aber zu keiner vereinigenden Ansicht kommen; seitdem aber scheint 
mir die Möglichkeit, beide Resultate zu erklären und als richtig anzu- 
sehen, durchaus nicht mehr eine paradoxe, Es wäre sehr wohl mög- 
lich, dass im Anfang der Krebsgeschwülste eine venös-arterielle Cir- 
‚culation stattfinde, dass aber stets mehr Ernährungsstoff zu diesen Ge- 
schwülsten geführt, als Substanz aus denselben durch die Venen zu- 
rückgeleitet wird, beweist ihr schnelles Wachsthum. Nun kann recht 
wohl ein Zeitpunkt eintreten, wo die immer mehr sich ausdehnenden 
Geschwülste dem regelmässigen Kreislauf bedeutende Hindernisse bie- 
ten. Die so häufigen Blutergüsse in Krebsgeschwülsten sprechen offen- 
bar zu Gunsten dieser Ansicht. Wird nun der Kreislauf immer schwie- 
riger, so ist es natürlich, dass der Blutabfluss , die venöse Bahn leich- 
ter gestört und unterbrochen wird, als die von der Druckkraft des Her- 
zens und der Contractilität der Arterien einen viel stärkeren Impuls er- 
haltende arterielle Bahn, So kann es wohl dahin kommen, dass die 
Venen fast ganz veröden und die Arterien sich erhalten. Hiermit hängt 
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das zuweilen vorkommende Brandigwerden der Krebsgeschwülste und 
die so häufig eintretende Verschwärung derselben wahrscheinlich zu- 
sammen. Es sind daher von Neuem zahlreiche und recht sorgfältige 
Injectionen von Krebs aus allen Stadien und Organen anzustellen und 
keinesweges diese wichtige Frage leichtsinnig zu entscheiden. In der 
letzten Zeit habe ich öfters in Krebsgeschwülsten Venen und Arterien 
injieiren können. Die Hanptregel hiebei ist, die Capillargefässe mit ei- 
ner sehr feinen Substanz zu injieiren, wie Terpentin mit Berliner Blau 
oder Chrombläue und erst dann eine festere Masse für die grössern 
Gefässe nachzuspritzen. 

Werfen wir nun einen Blick auf alle die angegebenen Elemente der 
Krebsgeschwülste, so finden wir in den Krebszellen und dem Krebssaft 
allein einen specifischen Charakter für dieselben, Der Fettreichthum ist 
eins von den secundär wichtigen Elementen, welches die grösste Auf- 
merksamkeit verdient; die übrigen Elemente, Fasern, Gefässe, Concre- 
tionen, Krystalle, Farbestoff und Gallertsubstanz sind zu grossen Schwan- 
kungen unterworfen, um für sich allein einen entscheidenden Werth 
zu haben. 

40) Ein Element welches alle Aufmerksamkeit verdient und sich 
in manchen Krebsgeschwülsten, wie namentlich im Colloidkrebs, in sehr 
bedeutender Menge findet, ist die gallertartige Substanz; sie besteht 
aıs einer halbdurchsichtigen amorphen Masse, aus feinen Fasern, wel- 
che eine areoläre Anordnung zeigen, aus feinen blassen 195 — '; Millim. 
grossen mit feinen Körnchen gefüllten Kugeln und schliesst übrigens 
auch viele Krebszellen in sich ein. Nach Müller’s chemischen Unter- 
suchungen besteht diese Substanz aus eiweissartigen Körpern und nicht 
aus wahrer leimgebenden Gallerte. N 

41) Man findet endlich nicht selten in Krebsgeschwülsten Eiter, 
tbeils in umschriebenen Abscessen, theils als Eiterinfiltration. 

VI. Die chemische Analyse hat bis jetzt nichts Specifisches im 
Krebse nachgewiesen. Dies liegt jedoch wahrscheinlich an der ‚Unvoll- 
kommenheit unsrer Untersuchungsmethoden. Die eigenthümliche Form 
der Krebszellen, ihr Mangel an Reaction gegen Essigsäure und Al- 
kohol macht dies wahrscheinlich; sie sind übrigens von Neuem einer 
genauen mikrochemischen Analyse zu unterwerfen. Sonst scheint nach 
Müller’s Untersuchungen das Eiweiss, durch Kochen unlöslich, einen 
Hauptbestandtheil des Krebses zu bilden. Leim findet sich in demsel- 
ben in geringer und sehr schwankender Menge und rührt wahrschein- 
lich von dem in demselben enthaltenen Faserstoff her. Casein findet 
sich nicht bloss im Krebse der Brustdrüse, sondern auch in dem an- 
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drer Organe. Die Substanz der reticulirten Figuren scheint grössten- 
theils aus Eiweiss mit einiger Fettbeimischung zu bestehen. Phosphor- 
haltiges Fett und Cholestearien finden sich häufig in denselben. Alles 
dieses enthält also wenig diagnostisch Wichtiges. Auch die Blutanalysen 
bei Krebskranken haben ausser Abnahme der Blutkügelchen in-ihrer 
Menge, und später, sobald entzündliche Reaction eintritt, Zunahme des 
Faserstoffes, sonst nichts nachgewiesen. 

VII. Von ungleich grösserer Wichtigkeit für die Diagnose ist die 
Reaction der Krebsgeschwülste auf die umgebenden Gebilde. Selten 
eingekapselt und so abgesondert zeigen die Carcinome meist schon 
früh eine diffuse Infiltration in ihrer Umgegend. Dass hiebei entzünd- 
liche Reizung eine Rolle spielt, lässt sich nicht leugnen; jedoch haben 
genaue anatomische Untersuchungen mich überzeugt, dass hier schon 
früh wirkliche Krebsinfiltration stattfindet. So entstehen schon frtihzei- 
tig Adhärenzen mit allen umgebenden Gebilden, mit den darunter lie- 
genden Muskeln wie mit der bedeckenden Haut. Zwischen Zellgewebe 
und Muskeln wird namentlich bald der Krebssaft mit seinen Krebszel- 
len in solcher Menge abgelagert, dass bald .die eigenthümlichen Organ- 
elemente (ein Gleiches findet auch bei Knochenkrebs statt) gewisser- 
maassen erstickt und verdrängt werden. Neuerdings haben wir zuwei- 
len Krebszellen im Innern von Muskelcylindern abgelagert gefunden, 
namentlich im Zungenkrebs. Die Tendenz alle umgebenden Gebilde in 
den krankhaften Process hineinzuziehen, ist eins der charakteristisch- 
sten Merkmale des Krebses, und dies geschieht gewöhnlich mit diffu- 
ser Infiltration, daher die Adhärenz, der enge Zusammenhang mit den 
Nachbargebilden. | 

Was die verschiedenen Formen des Krebses betrifft, so wollen wir 
hier jetzt nicht näher auf dieselben eingehen, und verweisen ihre ge- 
nauere Beschreibung auf die Physiologie pathologique. Wir haben üb- 
rigens bereits genug von denselben angegeben, um uns später bei der 
genaueren Fixirung der Diagnose des Krebses auf die angeführten Data - 
stützen zu können. | 

VIH. Auch die Entwickelung des Krebses bietet manche wichtige 
Eigenthümlichkeit dar. Wenn er auch in vielen Fällen in seinem ersten 
Entstehen als scheinbar örtliches Uebel auftritt, so zieht er doch meist, 
wie wir eben gesehen baben, gleich von Anfang an die umgebenden 
Theile vielmehr in den pathischen Process hinein, als andre Geschwül- 
ste. Primitiv bald hart, bald weich, bald von mittlerer Consistenz ist 
der Krebs meist früh durch Adhärenzen und Infiltration mit allen Nach- 
bargebilden eng verbunden. Eine mehr oder weniger thätige Nutrition 
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und Circulation vergrössert zuerst das krankhafte Gebilde, wird aber 
bald unvollkommen, daher theils entzündliche Blutstase, theils Ergüsse 
verschiedener Art im Krebsgewebe; so röthet sich denn der bedeckende 
Theil, wird allmählig verdünnt und erweicht, und bietet bald ein Ge- 
schwür mit zackigen harten Rändern, jauchig-eitriger Absonderung und 
speckigem gelben Grunde dar. Es würden die so vereiternden Krebsge- 
schwülste sich zum Theil eliminiren können, wie wir dies bei Tubercu- 
losis der Drüsen beobachten, wenn nicht immer neue Absonderungs- 
nachschübe kämen und das vereiterte Krebsgewebe durch neues ersetz- 
ten. Was den Eiter der Krebsgeschwüre betrifft, so bietet er nichts 
diagnostisch Specifisches dar, nur zuweilen finden sich in demselben 
Krebszellen, kleine Stücke von Krebsgewebe, oder Fragmente von Faser- 
stroma, Keine Art der gutartigen Geschwülste, die Warzengeschwülste 
abgerechnet, hat eine so ausgesprochene Tendenz zur Vereiterung und 
Verschwärung als Krebs, wiewohl auch hier Verschiedenheiten, je nach 
den Organen stattfinden. So hat z. B. der Krebs der Hoden, der der 
Leber, selbst der der Lymphdrüsen eine ungleich geringere ulcerative 
Tendenz, als der Krebs der Brustdrüse. 

IX. Ber Einfluss des Krebses auf den Gesammtorganismus ist 
ebenfalls ein sehr entschiedener. Oft geht Entkräftung, Mattigkeit, 
schlechtes Aussehen dem ersten örtlichen Erscheinen des Uebels vorher. 
Hiermit hängt schon eine allgemeine Blutalteration zusammen und zwar 
scheint das Blut in einem seiner wichtigsten Elemente, in den Blutkü- 
gelchen eine Abnahme der Quantität zu erfahren. Oft freilich leidet 
scheinbar das Allgemeinbefinden im Anfang der Krebskrankheit nur 
wenig und dies ist einer der Gründe, weshalb sonst verdienstvolle Wund- 
ärzte die paradoxe Ansicht ausgesprochen haben, dass der Krebs nur 
ein Localübel sei. Hiebei finden denn gewöhnlich zwei Irrthümer statt. 
Einerseits exstirpiren die Wundärzte eine Menge Geschwülste als krebs- 
haft, welche es in Wirklichkeit durchaus nicht sind, anderseits kommen 
gar nicht selten in die Hospitäler Kranke mit noch ziemlich frischem 
Aussehen, welche eine ziemlich bestimmt localisirte Krebsgeschwulst tra- 
gen. Diese wird exstirpirt, der Kranke erholt sich schnell und. wird 
nach einiger Zeit als geheilt entlassen. In der Privatpraxis kommen 
ähnliche Fälle vor, und tritt hier Rückfall ein, so glauben gar nicht sel- 
ten die Kranken, dieser sei die Schuld des Arztes und nicht der Krank- 
heit; sie suchen daher anderweitig Hülfe. Kann man aber.eine gewisse 
Menge an Krebs scheinbar mit Erfolg Operirter längere Zeit hindurch.be- 
‘obachten und den Verlauf ihres Uebels einige Jahre lang veıfolgen, ° 
so beobachtet man meistens nach den scheinbar günstigsten ‚Erfolgen 
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und den am besten ausgeführten Operationen Rückfälle und sieht am Ende, 
die Kranken elend zu Grunde gehen. Der Krebs ist in der That eine 
fürchterliche Krankheit. Er übt einen doppelt bösartigen Einfluss auf 
den Organismus aus, durch örtliche Ablagerung und durch allgemeine 
Verderbniss des Bluts und der wichtigsten physiologischen Functionen. 
Nicht bloss entstehen nach Operationen Rückfälle an Ort und Stelle und 
an entfernten Organen, sondern auch an und für sich hat der Krebs 
die ausgesprochene Tendenz zu mehrfacher Ablagerung. ‘Oft kann sich 
freilich während langer Zeit aller Krebsstoff auf eine Geschwulst concen- 
triren, und diese immer mehr vergrössern, und es ist: durchaus nöthig 
zu wissen, dass man bei an anderen acuten Krankheiten verstorbenen 
Krebskranken trotz der bestimmten Krebscharaktere des Localübels, den- 
noch alle andern Organe frei von Krebsahlagerung finden kann. "Sonst 
hat eine Krebsgeschwulst die grösste Tendenz in loco oder im Orga- 
nismus nach Exstirpation wieder zu erscheinen und selbst ohne Opera- 
tion hat das in der Blutmasse wurzelnde Uebel die bestimmte Tendenz 
ausser am primitiven Sitz, noch anderweitig sich abzulagern. Vor Al- 
lem spielen hier die Lymphdrüsen die Hauptrolle. So zeigen sich die 
der Achselhöhle, der Brust und selbst des Halses bei Brustkrebs, mit 
Krebssaft infiltrirt, so zeigt sich beim Krebs des Magens und der Le- 
ber das Lymphdrüsensystem des Mesenteriums vom gleichen Uebel affi- 
cirt. So ist endlich auch von inneren Drüsen die Leber das Organ, in 
welchem wir die meisten secundären Ablagerungen gefunden haben, 
Nicht selten lagert sich in Folge von Brustkrebs das Uebel im Knochen- 
system ab, welches übrigens auch in gar manchen Fällen der primitive 
Sitz des Uebels wird. 

Was nun den Einfluss auf den Gesammtorganismus auf mehr in- 
directem Wege betrifft, so leidet vor allem die Nutrition; die Kranken 
werden mager und schwach, ein eigenthümlich strohgelbes Aussehen 
bildet den Grundton des Teints; die Verdauung leidet und es tritt gar 
nicht selten Dyspepsie ein, die Schmerzen sind hier gewöhnlich un» 
gleich stärker als bei andern Geschwülsten, lancinirend, bohrend, bren- 
nend. Eine allgemeine Unruhe und Aufregung des ganzen Nerven- 
systems mit Verlust des Schlafs, mit Niedergeschlagenheit und Entmu- 
thigung in Folge der verzweiflungsvollen Aussicht auf tiefe und lange 
dauernde Leiden, bemächtigt sich der Kranken, und so gehen sie am 
- Ende nach lang ersehntem Tode in dem Zustande vollkommener Hec- 
tica zu Grunde. Auch hier, wie bei andern chronischen Krankheiten 
schliesst oft ein acutes Leiden, nicht selten Pleuritis mit Erguss, die 
Jammerscene, Werden Ausgang andrer örtlicher Geschwülste mit die» 


En 


sem traurigen Ende so vieler Krebskranken vergleicht, muss offenbar 
einer paradoxen Hypothese die genaue Naturbeobachtung und den ge- 
sunden Sinn opfern,. wenn er den Krebs als ein örtliches Uebel und 
Krebsinfection für nichts anderes als Resorption des Krebsstoffes mit hek- 
tischem Fieber ansieht, 

X. Was Dauer und Verlauf des Köche betrifft, so finden auch hier 
bedeutende ‘Abweichungen von- allen gutartigen Geschwtilsten statt. 
Während diese nämlich: meist Jahre lang zu ihrer Entwickelung brau- 
chen, beendet der Krebs seit seinem ersten- Auftreten, bis zum Ende in 
viel kürzerer Zeit seine verschiedenen Phasen und führt in der Regel 
in einem Zeitraume, welcher zwischen 6 Monaten und 2 Jahren schwankt, 
den Tod herhei. - Mitunter ist dieser Verlauf noch schneller und schon 
nach 3— 4 Monaten: beendet der Tod .diese -Fülle intenseren Leidens. 
Von 57 Fällen, in denen: die Dauer: der Krankheit genau angegeben 
werden konnte, war sie in 18 Fällen von 1-—.6 Monaten, in. 15 Fällen 
von 6 Monaten bis zu ‚einem Jahre, in 8 Fällen von 1—1% Jahren, in 
7 Fällen vou 14%—2 Jahren, in 5 Fällen von %—3 Jahren, in 3 Fäl- 
len von 3— 4 und in einem von: 10 Jahren, Ich spreche hier natür- 
lich nur von solchen Geschwülsten, deren Krebsnatur ich selbst habe 
bestätigen können. Die Rückfälle nach der Operation treten im Mittle- 
ren zwischen 6 und 15-Monaten ein, -zuweilen erst nach 2, 3 und meh- 
rern Jahren, in seltenen Fällen gar Eh 

XI. Auch der Sitz des Krebses bietet bemerkenswerthe Eigenthün- 
lichkeiten dar. Am häufigsten ist er in der Brustdrüse und im Uterus 
bei der Frau, in Leber und Darmcanal, so wie im Knochensystem bei 
beiden Geschlechtern. Der Hodenkrebs ist beim Manne ungleich selte- 
ner als der Brustkrebs bei der Frau. . Bei Kindern ist der Prädilections- 
sitz des Krebses das Auge. Jedoch kann der Krebs in allen festen und 
weichen Theilen auftreten. In 1, 2, 7 Fällen habe ich den Hauptsitz des 
Krebses notirt und hiebei diejenigen Krankheitsfälle, in denen Krebs zu- 
gleich in mehrern Organen vorkam, nur unter dem Organ aufgeführt, 
welches mir der Ausgangsheerd des Uebels zu sein schien. So fand 
sich der Krebs in folgendem Verhältniss zu den verschiedenen Körper- 
theilen. 
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Summa . 127 mal 
XII. Das Geschlecht übt in so fern einen Einfluss auf den Krebs 
aus, als die Brustdrüse das am öftersten ergriffene Organ ist. So stellt 
sich denn das Verhältniss nach meinen Beobachtungen heraus, dass 
wenn bei Männern der Krebs in andern Organen als in der Brustdrüse, 
ungefähr um ein Drittel häufiger ist als.bei Frauen, doch Brustkrebs und 
Gebärmutterkrebs mit eingerechnet Carcinom im Ganzen bei Frauen 
ungefähr um ein Drittel häufiger vorkommt als bei Männern. 
XII. Das Alter bat einen entschiedenen Einflnss auf den Krebs. 
Im ersten kindlichen Alter ist Krebs selten und zeigt sich hier häufiger 
im Auge als Markschwamm, als in andern Organen. Nun tritt eine 
Pause durch die Entwickelungsjahre hindurch bis zum 35. Jahre ein, 
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in dieser Zeit zeigt sich der Krebs nur selten. Vom 35. bis 60. Jahre 
ist die hauptsächlichste Entwickelungsperiode des Krebses, der Moment, 
in welchem sich der Mensch in dem verderblichen Wendekreis des 
Krebses befindet. Hier sind die Perioden zwischen 35 und 40 und zwi- 
schen 55 und 60 die bösesten, Von 60 bis 65 Jahren nimmt der Krebs 
ab und fängt an selten zu werden. Nach dem 55. und 60. Jahre ist 
allgemeine Krebsinfection häufiger; jedoch ist diese an kein Alter ge- 
bunden. A 

Ich habe in 91 Fällen das Alter genau notirt, und bin hier zu fol- 
genden Resultaten gelangt: Dr 
Zwischen 1 und 5 Jahren zeigte sich der Krehs 4 mal 
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Summa 91 mal: 

Die Statistik des Krebses ist ein bis jetzt sehr vernachlässigter 
Theil der medicinischen Forschungen, und wenn wir die wenigen und 
unvollkommenen Arbeiten über diesen Gegenstand mit den vielen schö- 
nen Forschungen über Verbreitung, Aetiologie und. Statistik der Tu- 
berculosis vergleichen, so drängt sich uns unwillkürlich der Gedanke 
auf, dass die Chirurgen sich bisher vielmehr mit dem operativen und 
mechanischen Theile ihrer Kunst, als mit dem wissenschaftlichen physio- 
logischen und pathologischen beschäftigt haben. Fern von uns ist der 
Gedanke, dass ein bloss Bücher studirender oder Leichen zerschneiden- 
der und Geschwülste untersuchender Wundarzt höher steht, als der in 
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‚dem Ausführen chirurgischer Operationen ergraute Praktiker. Gewiss 
ist practisches Wirken und Anwendung des Erlernten zur Heilung ‘oder 
Erleichterung der Leiden unsrer Mitmenschen immer der wichtigste 
Zweck des Arztes. Die bisherige Vernachlässigung aber des höheren 
wissenschaftlichen Theils der Chirurgie erinnert jedoch zu sehr an ih- 
ren etymologischen Ursprung. (yeıgoveyög, ein mehr mit den Händen 
als mit dem Kopfe arbeitender Arzt.) 

Ich benutze daher eine sich darbietende sehr günstige Gelegenheit, 
um einigermaassen diese Lücke in der Statistik auszufüllen, Durch 
die gütige Mittheilung meines Freundes Dr. Marc d’Espines in Genf 
habe ich sehr‘ reichliche und sehr genaue Documente über die Morta- 
lität in Genf benutzen und hier namentlich sehr kostbare Materialien 
über die Sterblichkeit am Krebs in diesem Schweizercanton sammeln 
können. Ich halte die Arbeiten des Dr. d’Espines unstreitig für die 
ausgezeichnetsten und gründlichsten, welche auf dem Gebiete der me- 
dicinischen Statistik gemacht worden sind. 

Zuerst will ich nun wörtlich. die folgende Stelle aus einem Manu- 
script mittheilen, welches Dr. d’Espines über die Sterblichkeit in Genf 
in den Jahren 1838 und 1839 angefertigt hat, an diese werde ich dann 
Auszüge aus seinen spätern Forschungen anreiben. 


1) Mittheilung aus dem Manuscript des Dr. d’Espines; „Re- 
cherches statistiques sur les causes generales de la 
mortalite.“ 1838 et 1839. 


E | | Beide Jahre 

Sitz des Krebses. 1839, 1838, zusammen, 

a a sh Fa le nl pp A EEE 
Mond halter an 2 1 3 
Desophagus ac. are 0 1 1 
Magen: ... Inter genen: - 33 35 68 
Darmcanäl: u 0200 a ee Laie ag 3 1 4 

Aa 2 ST a 1 ni nn le 0 1 12 
8 ee 14 18 32 

Gebärmutter . . . äh 15 Hi re 
Weibliche Brust und Ribben ge 2 h) 7 
Halsdrüsen e a 2 0 2 
Böden) an a, a, 1 0 1 
Knochen h 1 0 1 
Allgemeine Dinthesg: va 1 0 1 
Summe | 7a] 89°] 148 
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Es existirt die grösste Analogie zwischen diesen beiden Jahren, 
sowohl im Allgemeinen, wie in der EDEN des Sitzes in verschie 
denen Theilen. 

Im Jahre 1833 betrug die Sterblichkeit. am Krebs 0,062, 1839 be- 
trug sie 0,067, im Mittleren beider Jahre 0,064 der aumintmortlitst 
beider Jahre. 

Leider kann ich wegen der fehlerhaften Classifehtion der Mortali- 
tät in England keinen Vergleich über diesen Punkt anstellen. 1228 Fälle 
werden wohl unter dem allgemeinen Titel Carcinom ohne Bestimmung 
des Sitzes für das zweite Semester 1837, und 2448. Fälle unter dem 
gleichen Titel für. 1833 angegeben, aber. es ist wahrscheinlich, dass der 
grösste Theil der auf ein einziges Organ beschränkten Fälle von Krebs 
mit andern Krankheiten dieses Organes unter der Statistik desselben 
angeführt ist. Man könnte hier, obne einen grossen Irrthum zu bege- 
hen, die Fälle von Tod durch Krankheit ‘der weiblichen Geschlechtsor- 
gane und die Hälfte der an Krankheiten der Leber Verstorbenen hinzu- 
fügen; man käme dann wohl:der wahren: Zahl näher. Jedoch bliebe 
dann noch der Krebs des Mundes, des Magens, der Knochen etc. aus- 
geschlossen. Man käme alsdaun für 1837 zu der Zahl 0,015 und zu 
0,012 für 1838 für die Gesammtsterblichkeit in England, eine offenbar 
hinter der Wirklichkeit zurückbleibende Zahl. 

Das Verhältniss der Stadt- und Landbewohner ist: 

für 1839 44 in der Stadt und 30 auf dem Lande, 
- 1838 37 +  - - - 32.0 = | 

Also grössere Sterblichkeit in der Stadt. Freilich sind hier die Do- 
cumente besser und vollständiger, und es bleibt ungewiss, in wie weit 
dies auf die Gesammtzahlen Einfluss haben konnte. 

Es waren 1839 29 Männer und 45 Frauen, 
| 1838 22. - - AU - 

Von 1200 im Jahre 1833 in England an Krebskrankheiten zu Grunde 
Gegangenen waren 321 Männer und 879 Frauen. Es ist dies Verhält- 
niss dem in Genf sehr ähnlich und beweist die grössere Prädisposition 
der Frauen für Krebskrankheiten. Die Autoren sind übrigens hierüber 
'einig. Chomel sagt in dem Artikel Cancer des. Dictionnaire de Mede 
cine „Vielleicht sind die Frauen häufiger vom Krebse ergriffen als die 
Männer“; und Littre drückt sich viel bestimmter aus, indem er die 
‚grössere Prädisposition der Frauen als ein anerkanntes Factum annimmt. 
Die Vertheilung des Todes durch Krebs auf die verschiedenen Monate 
ergiebt Folgendes: 


1839. 1838. Beide Jahre, 
Januar . 6 d 11 
Februar 6 3 9 
März 4 4 8 
April . 4 6 10 
Malle za. 6 h) 11 
Juni 6 8 14 
jr MU; 8 15 
August 7 Te} 14 
September 12 7 19 
October ; 7 7 14 
November 4 b) 9 
December vd 4 g 


Summa 74 69 143 
Fasst man dieses Resultat nach den Jahreszeiten zusammen, so 
kommt auf den 


1839. 1838, Beide Jahre, 
Winter . 16 12 28 e 
Frühjahr 16 19 35 
Sommer ?%6 22 48 
Herbst . 16 16 32 
Summa 74 69 143 


Aus dem Ueberblick über beide Jahre geht also hervor, dass der 
Sommer eine besonders nachtheilige Einwirkung auf die Sterblichkeit 
der Krebskranken ausübt. Das Gegentheil findet für den Winter statt, 
dann nimmt die Sterblichkeit im Frühjahr wieder graduell gegen den 
Sommer hin zu und im Herbst gegen den Winter hin graduell ab. 

Das mittlere Alter der am Krebs Verstorbenen war für 1839 von 
55,6 Jahren und für 1838 von 57,9. Das mittlere Alter nach den Ge- 
schlechtern getrennt ergiebt: 

1839 57,4 für Männer und 54,5 für Frauen, 
1838 61,7 - n - 561 - - | 

Alle diese Resultate sind durchaus convergirend und beweisen, dass 
Krebsübel besonders gegen das Ende des reifen Alters wüthen, und‘ 
zwar etwas früher bei Frauen als bei Mäunern. 

Vertheilung nach dem Alter, 
1839. 1838. Beide Jahre. Verhältniss d, Sterblichkeit in jed, Alter. 
0— Adahre 0 0 0 0,000 
1— 3 - aeg t 0 0,000 
3— 10 -  ı 0 0,000 
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1839. 1838. Beide Jahre. Verhältniss d. Sterblichkeit in jed, Alter» 


Bi een 1 0,006 
Bsp iegeung 6 0,031 
a kn 4 11 0,053 
EEE 22 0,137 
Et tag 34 0,173 

Eu 0 -., 21 09 aim - 0,150 
RO-HNBO mu us Big 18 0,059 
SoRa ran E2 hund 3 7 0,041 
B02-400 uch Dimb A 1 0,045 


Diese Tabelle zeigt, dass die Krebskrankheiten vor dem 20sten Jahre 
selten sind, dass sie dann desto häufiger werden, je mehr das Alter 
herannaht, dass nun aber wieder bis zum vorgerücktesten Alter hin 
„die Häufigkeit abnimmt. Es ist nöthig zu bemerken, dass wiewohl iu 
den Jahren 1838 und 1839 die grösste Sterblichkeit zwischen 60 und 
70 Jahren vorkommt, doch die verhältnissmässig grösste Sterblichkeit 
zwischen 50 und 60 Jahren ist. 

In England war dieses Sterblichkeitsverhältniss folgendes: 


J ash € 


Geschlecht. o 1 5 110 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | so | 90 
- | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | Total. 
5 1 10 | 29 | 390 | 40 | 50 | 60 | 70 | so | 90 | 100 


5/21] 42| 69] 89] 651 17 | 3 | 321 
15 | 66 11751250/!198|118| 36 | 1 | 879 


Summa 1412| 5 | 13 | 20 | 87 |2ı7|319]287|183| 53 | A [1200 


Männer .. 
Frauen . 


2) Auszug aus den übrigen Notizen des Dr. d’Espines über 
Statistik des Krebses, 


Einer Tabelle der Sterblichkeit am Krebs während der Jahre 1835 
bis 1843, also während 6 Jahre, entnehmen wir folgende Resultate: 

Die mittlere Zahl der jährlich in Genf, Stadt und Land mit einbegrif- 
fen, Gestorbenen war 66 auf eine Bevölkerung, die für den ganzen Can- 
ton während der Jahre 1842 und 1843 nach den publieirten Morta- 
litätstabellen des Dr. d’Espines auf 61871 angegeben ist, also unge- 
fähr „4; der ganzen Bevölkerung ausmacht. In den Jahren 1842 und 
1843 war die Gesammtmortalität im Canton Genf 2705, was nicht ganz 
für jedes Jahr 2, der ganzen Bevölkerung ausmacht. Die für die bei- 
den Jahre auf diese Zahl kommenden Todesfälle an Krebskrankheiten 


betragen 125, also nicht ganz „'; der Gesammtmortalität beider Jahre, 
Bebert, Abhandl. a. d. prakt, Chir. 15 
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und nehmen wir die aus 6 Jahren sich ergebende mittlere Zahl 66 für 
jedes der beiden Jahre an, so kommen wir zu dem- Schlusse, dass im 
Canton Genf der zwanzigste Theil der Gesammtmortalität jährlich auf 
Krebs kommt, während auf Tuberculosis nach den gleichen Documen- 
ten der siebente Theil gerechnet werden muss, also dreifach grössere 
Sterblichkeit für Tuberculosis wie für Krebs. Bei den Tuberkeln wa- 
ren die skropbulösen Krankheiten mit eingerechnet. 

Von den 66 jährlichen Todesfällen an Krebs kamen im Mittleren 
von den 6 Jahren 38 auf die Stadt und 28 auf das Land, 23 auf Män- 
ner und 43 auf Frauen. Das mittlere Alter in den 6 Jahren war 60,4 
für Männer, 58,5 für Frauen und 59,2 für beide. Die mittlere Sterb- 
lichkeit nach den Jahreszeiten berechnet war 16 im Winter, 17 im Früh- 
jahr, 19 im Sommer, 14 im Herbst. 

Was das Alter betrifft, so waren die in den 6 Jahren vorgekomme- 
nen 394 Fälle folgendermaassen vertheilt: 


0— 10 Jahre . 2.0. 0 
1 9 1 RE ER 007 1 
20 Mr 2 3 
an 0 Zen > 7 02592 
40— 80. - RR, SORGE :\e 
80— 60. - er 
N ua 1 ee Ber 8 
D— 80» NT LEN OR >. 
BO GE de Kin ee 
00-100, en. : 2 


Summa 394 

Die Sterblichkeit ist also am bedeutendsten in Genf zwischen dem 
60 und 70sten Jahre, und im Allgemeinen in der zweiten Lebenshälfte 
zwischen 40 und 80 Jahren wohl ®mal häufiger als vor dem 40sten 
Jahre. Im Allgemeinen kommen diese Resultate mit den unsrigen über- 
ein, jedoch ist die Longaevität in dem gesundgelegenen, zwischen den 
Alpen und dem Jura sich befindenden, Genf grösser und die Sterb- 
lichkeit am Krebs später als in grossen Städten, besonders als in Pa- 
ris und London. 

Die Dauer des Verlaufs der Krebskrankheit ist nur in 14 Fällen 
in den die Tabellen begleiteuden Noten angegeben worden, hiervon trat 
2mal der Tod in 6 Monaten ein, 1mal in 83 Monaten, 1mal in 18 Mo- 
naten,, 6mal in zwei Jahren, imal in 3 Jahren, also 10mal auf 14 in 
weniger als 3 Jahren, 1mal in 6, imal in 10 und 1mal in 20 Jahren. 
Letzteres scheint mir unwahrscheinlich. 


Be... 


Nehmen wir zu den angeführten 6 Jahren noch 1845 hinzu, tiber 
welches Jahr wir sehr genaue Notizen vorgefunden haben, so sind die 
so zusammenkommenden 471 Fälle folgendermaassen auf die verschie- 
denen Organe vertheilt: 


Krebs des Magens % oe 1 zubead mey.R Ban. taaı209 
- - uchltein Kris 07 na ED UT bir I getlesie 08 

- der Leber ser een Rahel 59 

- -mteibliehen Beust; WI edwiws 9. ;bual.urab Ara: F Dia 
- des Darmcanals EN 

Bas GahBAlkirusan.ı 9 © bailı cum! 1 aunakae) eh add a 12 

Bin dep Dasidarmeliniwe I O8 .Duw OR näloeiws k 1endowsdhas 
Allgemeine Krebsdiathese 200 AR VO Di, UT Kon 9 
BaabandesıOsssnhagus Taansi.E .. il Emil ob al 8 
- - "Mundes , een. FR 6 
--. . der männlichen Geschlechtsorgane _. SPEER [. h) 
- arena }. ‚nd OE Das NE Tacbaiwe -L ;e 4 

- verschiedener, nicht genau dem Sitz nach bestimmter Theile 19 
Summa 471 


Wir führen nun noch im Auszuge die detaillirten Sterblichkeits- 
verhältnisse des Jahres 1845 nach Dr. d'’Espines Documenten an, 

Es waren im Ganzen 72 Fälle vorgekommen, diese waren folgen- 
dermaassen numerisch vertheilt: 


Krebs des Magens . PR 
- - Uterus HOW: U, VRR 
abet ser be 
- Hinbelir Mast oh Egg 
- des Darmcanals „as I 
4 5 sQesophagusiasilt? ‚iss if 18 
- der Drüsen 3 

Allgemeine Krebsdiathese 3 


pr 


Summa 72 

1) Von den 26 Fällen von Magenkrebs kamen 13 auf die Stadt 
und 13 aufs Land, es waren 14 Männer und 12 Frauen. Dem Alter 
nach waren 3 zwischen 30 und 40, 1 zwischen 40 und 50, 6 zwischen 
30 und 60, 10 zwischen 60 und 70, 4 zwischen 70 und 80, 2 zwischen 


80 und 90 Jahren, 


2) Gebärmutterkrebs 12, von denen 7 aus der Stadt, 5 auf dem 
Lande; 3 zwischen 30 und 40, 4 zwischen 40 und 50, 3 zwischen 50 
und 60, 3 zwischen 60 und 70 und 2 zwischen 70 und 80 Jahren. 

3) Von den 11 Fällen von Brustkrebs kommen 10 auf Frauen und 

15* 
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4 Mann; 7 auf die Stadt, 4 für das Land. 3 zwischen 40 und 50, 3 
zwischen 60 und 70, 3 zwischen 70 und 80 und 2 zwischen 80 und 
90 Jahren, 

4) Leberkrebs von 10 Fällen 6 Männer und 4 Frauen, 8 Stadtbe- 
wohner und 2 vom Lande; 1 zwischen 30 und 40, 2 zwischen 50 und 
60, 4 zwischen 60 und 70 und 3 zwischen 70 und 80 Jahren. 

5) Krebs des Darmcanals: 4 Frauen, von denen 2 in der Stadt 
und 2 auf dem Lande; 2 zwischen 60 und 70, 2 zwischen 70 und 
80 Jahren, | 

6) Krebs des Oesophagus: 1 Mann und 2 Frauen, 1 Städter und 2 
Landbewohner; 1 zwischen 30 und 40, 1 zwischen 60 und 70 und 1 
zwischen 70 und 80 Jahren. 

7) Krebs der Drüsen: 3 Fälle, 3 Männer, 2 Städter, 1 auf dem 
Lande; 2 zwischen 40 und 50, 1 zwischen 70 und 80 Jahren. 

8) Krebsdiathese: 3 Fälle, 4 Mann, 2 Frauen; 2 Städter, 1 auf dem 
Lande; 1 zwischen 20 und 30 Jahren, 1 zwischen 70 und 80 und 1 
zwischen 80 und 90. 

Wenn die Beobachtungen des Dr. d’Espines auf einer grossen 
Menge von Fällen beruhen, und so ein imposantes Document für Sta- 
tistik des Krebses liefern, so können wir uns doch der Bemerkung 
nicht enthalten, dass, da bisher noch so vieles mit Krebs verwechselt 
wird, was nach unsern Untersuchungen vom Krebse zu trennen ist, 
vielleicht in diesem Punkte die Zahlen ein wenig über die Wirklichkeit 
hinausgehen. Für die von uns angeführten 124 Beobachtungen kön- 
nen wir einstehen, da wir in jedem einzelnen Falle durch die genaueste 
Untersuchung die Existenz des Krebses bestimmt und viele Pseudo- 
krebse eliminirt haben. 

Fassen wir nun zum Schlusse die von Dr. d’Espines und die 
von uns beobachteten Fälle dem Alter der Kranken und dem Sitze des 
Uebels nach zusammen, so kommen wir zu folgenden Resultaten: 


1) Alter. 

4-40 Jlahrenu at. iv um 4 
10—20 - Rn I. ARME an 
20—30 - an. nur De 0 
30—40 - IT bist IR) 0 
40—50 - ee 
50—60  - Pe en: 9 
60—70 - in 3 sr alr RS 
70—80 - ‚aa 05 Ban 70 


Latus 459 
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Transport 459 


80.290 iJahre sb. lie 
9 — 400 tale. 
Summa 4855 
2) Sitz. 

1),Magen „in zaxil. naar 220 
2).Gebärmutter . =... re 82 
3) Weibliche Brust . » » 00° 73 
Be Laber. nzf, ui ai a: sr ee ee 66 
5) Lymphdrüsen, äussere und innere . 22 
6) Mund, Lippe, Gaumen, Zunge . . 18 
7) Darmcanal 4. ea a u 
8) Männliche Geschlechtstheile . . . 13 
SEE ATer 2 aa akku sheet 
10). Knochensystem ...,..- =... 020..00.48 
11). 0esophagus .... 4... + uni" 10 
12) Allgemeine Diathese . . » 2.9 
a Haylen denstsäkctiie 3 
14) Unterhautzellgeweb 3 
15) Auge gig. Mk ara a 3 
16) Lunge ikea hrissciuhe 3 
17) Vagina . 2 
18) Venen 2 
49) Pleura . RER VOR RT TRIER STILL 3 c 2 
20) Nieren . . nahe ar 
21) Sitz unbestimmt . . 20.0. 20 19 


Summa 098 

Am häufigsten kommt also Krebs in den Verdauungsorganen, Ma- 
gen, Leber und Darmcanal vor, demzunächst in den Geschlechtsorga- 
nen, namentlich den weiblichen, die Brustdrüsengegend mit eingerech- 
net. Diese beiden Organsysteme machen fast 3 der Gesammtzahl aus. 
Alsdann folgen, wiewohl in ungleich geringerer Häufigkeit: Lymphdrü- 
sen, Unterhautzellgewebe, Haut und Annexa, Knochensystem und allge- 
meine Diathese. In einzelnen Fällen aber kann der Krebs in jedem Or- 
gane des menschlichen Körpers vorkommen. Vom Krebs des Gehirns 
und seiner Häute habe ich hier nicht gesprochen, da ich öfters gefun- 
den habe, dass fibroplastische Geschwülste dieser Theile für Krebs ge- 
halten werden, 


$. 2. Unterscheidungsmerkmale der Krebsgeschwülste von andern 
Geschwülsten. 


Wir kommen nun an den Vergleich des Krebses mit denjenigen 
andern Krankheitsproducten, mit welchen man ihn verwechseln kann. 

1) Entzündungsproducte. Dass Niemand einen acuten Ent- 
zündungsprocess mit Krebs verwechseln kann, versteht sich ganz von 
‘ selbst. Es sind aber besonders zwei von Entzündung ausgehende Zu- 
stände, welche hier zu berücksichtigen sind, die entzündliche chronische 
Verhärtung und Hypertrophie einerseits, und die auf verhärtetem Bo- 
den wurzelnde Ulceration auf der andern Seite. 

Die Broussais’sche Schule, welche man heut zu Tage mit Recht 
als eine nur noch historisch merkwürdige Aberration von der gesunden 
hippokratischen Mediein ansieht, spukt noch in vielen Köpfen, nament- 
lich in Frankreich und selbst in seiner sich der grössten Aufgeklärt- 
heit rühmenden Hauptstadt. Wenn ich es nicht selbst erlebt hätte, 
würde ich es kaum glauben, welchen heftigen Angriffen im Jahre 1843 
meine Entdeckung eines eigenthümlichen Elements in den Tuberkeln 
ausgesetzt war, und wie mir in der Pariser anatomischen Gesellschaft 
von allen Seiten streitig gemacht wurde, die Tuberkelelemente von den 
Producten der Entzündung und namentlich dem Eiter unterscheiden zu 
können. Und was giebt es wohl Verschiedeneres als Tuberculosis und 
Entzündung? So hat während langer Zeit in Paris die Ansicht ziem- 
lich allgemein geherrscht, und hat noch jetzt viele Anhänger, dass jede 
chronische Entzündung degeneriren, in Krebs übergehen könne Wir 
werden hierauf bald näher zurückkommen. Wir wollen hier nur vor 
Allem gegen das durch und durch Falsche des möglichen Ueberganges 
der Entzündung in Krebs, als gegen eine durch nichts bewiesene Hy- 
pothese protestiren. 

Die entzündliche‘ Verhärtung besteht ihrem Umfange und ihrer 
Grösse nach aus nicht gewölbt hervortretender Geschwulst, sondern aus 
diffuser, flacher, harter Masse, welche in ihrem Umfang und ihrer 
Grösse sehr variiren kann, aber niemals sich als ein heterogenes, indi- 
vidualisirtes Gebilde zeigt. Daher im Allgemeinen viel weniger Vor- 
sprung und namentlich Abwesenheit einer höckrigen Oberfläche. Nur 
bei acut entzündlicher Verhärtung, bei welcher die Anamnese jeden 
Zweifel hebt, ist die bedeckende Oberfläche geröthet, zuweilen ödema- 
tös, letzteres, wenn in der Tiefe sich Eiterung bildet. Der Uebergang 
in die umgehenden Gebilde ist ein unmerklicher. Die Consistenz ist 
weder von der Weichheit des Markschwamms, noch von der Beinhärte 
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des Seirrhus, sondern hat immer eine mehr gleichmässige, etwas tei- 
gichte Härte, welche nur dann eine wirkliche Knochenhärte zeigt, wenn 
die Exsudatmassen der Entzündung sich um oder unter dem Periosteum 
ablagern. Hier sichert die Lage der Theile die Diagnose, und höch- 
steng könnte man eine entzündliche Periostalanschwellung mit einer 
Knochensubstanzwucherung, einer Exostose, aber nicht mit Knochen- 
krebs verwechseln, welcher neben harten und festen auch viele weiche 
und elastische Theile enthält. 

Untersucht man eine chronisch verhärtete entzündliche Geschwulst, 
so findet man ausser dem Zellgewebe und den Gefässen, mehr eine 
gleichmässig aussehende Masse von geronnenem Faserstoff, welcher 
sich von der weichen, gelbgrauen, halbdurchsichtigen Substanz des 
beim Seirrhus im Faserstroma eingelagerten, weichen Gewebes auf den 
ersten Blick unterscheidet, und in seinem inneren Bau die vollkommen- 
ste Abwesenheit von Krebszellen und ihren Kernen zeigt. Hier findet 
man alsdann die umgebenden Theile nicht in Pseudoplasma umgewan- 
delt, wie beim Krebs, sondern nur durch den ausgeschwitzten Faser- 
stoff mit Eiweiss verklebt, oder seine Elementargewebe ein wenig aus- 
einander gedrängt. Da, wie v. Walther sehr richtig bemerkt, in der 
entzündlichen Verhärtung mehr das Product eines pathischen Proces- 
ses als die Fortdauer, das Fortwirken desselben existirt, werden auch 
natürlich die Theile, in welchen die Entzündung bestanden, hat, viel- 
mehr durch allmählige Resorption der die Verhärtung bildenden Exsu- 
datmassen wieder zum Normalzustande zurückgeführt, während die 
Theile, in denen Krebsmasse abgelagert ist, immer mehr sich vom 
Normalzustande entfernen und zuletzt ganz dem Pseudoplasma ihren 
Platz einräumen. Die entzündliche Härte kann daher höchstens, wenn 
sie nicht zur Heilung tendirt, stationär bleiben, während der Krebs stets 
Alles in seinem Umkreise zu zerstören sucht. Durch die entzündliche 
Verhärtung, wenn sie nicht mechanisch die Functionen eines wichtigen 
Organs stört, wie z. B. die der Trachea bei entzündlicher Verhärtung 
der Schilddrüse, wird das Allgemeinbefinden höchst wenig betheiligt, 
namentlich bleibt die Constitution, das Aussehen, der Kräftezustand, 
die Verdauung, die Innervation des Kranken im vollkommensten Nor- 
malzustande, was beim Krebs durchaus nicht der Fall ist. Im Ver- 
laufe eines localen Krebsübels schwellen allmählig naheliegende Lymph- 
drüsen an und wandeln sich in Krebsgeschwülste um, während rein 
entzündliche Verhärtung die nahen Lymphdrüsen intact lässt. Alter 
und Geschlecht haben endlich nicht bedeutenden Einfluss auf diese gut- 
artige Verhärtung, sie hat weder für ein besondres Lebensalter, noch 
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für bestimmte Organe, noch für ein Geschlecht eine eigene Vor- 
liebe. 

Das aus chronischer Entzündung ohne Pseudoplasma entstehende 
Geschwür unterscheidet sich ebenfalls durch eine Menge Charaktere 
vom Krebsgeschwür. _ Selten haben gutartige Geschwüre, wenn sie 
nicht von einer äusserlichen Beschädigung, wie z. B. Verbrennung, her- 
rühren, einen so bedeutenden Umfang als Krebsgeschwüre, welche stets 
um sich zu fressen und sich auszudehnen streben, während skrophulöse, 
nicht tuberculöse Halsgeschwüre oder atonische Fussgeschwüre weder 
nach der Tiefe noch nach der Fläche so um sich fressen, als ulcerirtes 
Carcinom. Der Boden solcher Geschwüre ist wohl hart, aber meist un- 
gleich dünner als Krebsgeschwürsboden, daher auch selbst callöse harte 
Ränder eine geringere Dicke bei der gewöhnlichen Ulceration darbieten. 
Ferner dienen zur Diagnose des entzündlichen Geschwürs Abwesenheit 
in der Umgegend angeschwollener Lymphdrüsen, und Abwesenheit tie- 
fer Gewebsalterationen. Der Krebsboden zeigt Muskeln, Sehnen, Kno- 
chen, Alles angefressen und zerstört, während das gutartige Geschwür 
diese Theile alle meistens unter dem Geschwürsboden intact zeigt. Das 
Allgemeinbefinden bleibt ungestört uud leidet nur, wenn starke Eite- 
rung einen bedeutenden Säfteverlust zur Folge hat. Schmerzen existi- 
ren fast nicht. Der Verlauf ist chronisch und langsam, kann sich selbst 
überlassen, Jahre lang dauern, so wie passend behandelt, zur vollkom- 
menen Vernarbung, gelangen. Beides findet beim Krebs nicht statt. 
Haut und Schleimhaut, so wie das unter ihnen befindliche Zellgewebe 
sind der Hauptsitz des entzündlichen Geschwürs, während seinem Sitz 
nach der Krebs an kein Organ und kein Gewebe. bestimmt gebunden 
ist, sondern sie alle ergreifen kann. _Entzündliche Geschwüre sind in 
der ganzen Jugendzeit häufig und zeigen sich auch im späteren Alter, 
während, wie wir gesehen haben, Krebs in der hauptsächlichsten Ent- 
wickelungszeit des Lebens selten ist. 

Was nun das sogenannte Degeneriren und Krebsartigwerden ent- 
zündlicher Verhärtung und gutartiger Geschwülste betrifft, so: begegnen 
wir hier noch allgemein in der Wissenschaft höchst vagen und unge- 
nauen, unrichtigen Ansichten. Weder Tuberkeln noch Krebs können 
je in irgend einem Stadium ihrer Entwickelung aus einem anderen 
Uebel entstehen, als aus ihrem primitiven Keime. Eine kleine Krebs- 
geschwulst kann sich ausdehnen und in Ulceration, in ein Krebsge- 
schwür, übergehen, hier aber findet man immer das Krebsgewebe als 
Basis. Ob nun in einer chronisch entzündlichen Anschwellung oder 
einer homöomorphen gutartigen Geschwulst Krebs so gut wie in einem 
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gesunden Theil deponirt werden und sich hier fortentwickeln kann? 
das ist sehr möglich, und das will ich keinesweges leugnen. Jeden- 
falls muss dies aber wohl nicht so häufig der Fall sein, als viele Auto- 
ren es leichtsinnig; annehmen, da ich dies bei meinen vielen Untersu- 
chungen noch nie beobachtet habe. Wohl habe ich oft gesehen, dass 
Krebs, sowie Tuberkeln, in seiner Umgebung Entzündung erregte, 
noch keinen Fall aber habe ich beobachtet, in welchem ich mit Be- 
stimmtheit hätte nachweisen können, dass ein Theil sich zuerst entzün- 
det habe und dass sich dann Krebs in diesem Theile deponirt habe. 
Es ist: möglich, dass ich in Zukunft diesen Zustand direct beobachten 
werde, bis jetst ist dies aber noch nicht der Fall gewesen. Wir spre- 
chen uns daher hier dahin aus, dass ein Geschwür gar keine eigen- 
thümliche Krankheit, sondern nur eine allgemeine, vielen verschiedenen 
pathischen Processen gemeinschaftliche Krankheitsphase sei. In Ulcera- 
tion kann jede mögliche entzündliche und neoplastische Geschwulst 
übergehen, dies als Degeneriren und 'Krebsartigwerden ‚anzusehen, ist 
dann oft ein in Oberflächlichkeit und Gedankenlosigkeit wurzelnder Irr- 
thum, und nur dann eine Wahrheit, wenn das Geschwür auf wirkli- 
chem Krebsboden, welcher von Anfang der Geschwulstentwickelung an 
Krebsgewebe war, beruht. 

2) Warzengeschwülste. Wir haben im Anfange dieses Werks 
die Warzengeschwülste und ihr Verhältniss zum Krebs so ausführlich 
besprochen, dass wir uns hier auf einige kurze diagnostische Bemer- 
kungen beschränken können. 

Der Umfang und die Grösse der nicht ulcerirten Warzengeschwülste 
ist meist klein, zwischen dem einer Erbse und einer Maulbeere schwan- 
kend. Ueber der Haut stark hervorragend, von ungleicher warziger 
Oberfläche, von elastischer, weder. sehr weicher noch harter Consistenz 
mit Gefässen umgeben, bietet das Warzengewächs schon im Anfang 
und mit blossem Auge einen eigenthümlichen Anblick dar. Noch mehr 
vom Krebs abweichend sind diejenigen Warzengeschwülste, welche gar 
keine gemeinschaftliche Hülle mehr besitzen, sondern aus einem blu- 
menkohlartigen Aggregat hypertrophischer Papillen bestehen. Auch die 
Ulceration der Warzengeschwulst ist eine eigenthümliche. Mit einem 
Riss, einer Schrunde, anfangend, dehnt sie sich bald aus und sondert 
auf ihrer Oberfläche Crusten ab, welche aus Epidermis und Eiter be- 
stehen, und nimmt man diese hinweg, so sieht man auf dem Ge- 
schwürsgrund statt von gelbem Exsudate bedeckter sammetartiger 
glatter Granulation, die charakteristischen rothen, glatten, länglichen 
cylinder- oder keulenförmigen, bypertrophischen und von Blut strotzen- 
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den Papillen der Haut. Wenn Krebs häufiger seinen Sitz im Unter- 
hautzellgewebe der Haut hat, als im Gewebe der letzteren, so hat die 
Warzengeschwulst im Gegentheil in dem zwischen Epidermis und Le- 
derhaut befindlichen Papillarkörper ihren Sitz. Selbst wahrer Haut- 
krebs zeigt das eigenthümliche Krebsgewebe nicht direct unter der 
Oberhaut, sondern im Gewebe der Lederhaut zwischen den Hauffasern 
abgelagert. 

Die mikroskopischen Elemente der Warzengeschwülste sind von de- 
nen des Krebses verschieden. Hier jedoch kommt schon viel auf das 
Urtheil und die Sachkenntniss des Beobachters an. Niemand wird die 
ausgebildete Krebszelle oder ihren Kern mit ausgebildeten Epidermis- 
zellen verwechseln, aber einzelne Formen junger Epideriniszellen mit gros- 
sen Kernen und Nucleolis können wohl den Krebszellen ähnlich sehen, in- 
dessen zwei Momente sichern hier die Diagnose. Erstens befindet sich 
um den Kern der Epidermiszelle oft eine zweite durch einen Halo be- 
zeichnete Wand und findet man zwischen der jungen Epidermiszelle 
und der verhörnten Epidermisschuppe alle möglichen Uebergänge, an- 
dererseits löst concentrirte Essigsäure die Zellenwand der Epithelien zum 
grössten Theil auf, während sie auf die der Krebszellen fast keinen Ein- 
fluss äussert. In Krebsgeschwülsten finden sich ferner sehr viele Fett- 
elemente und viele isolirte Nuclei, welche in Papillargeschwülsten feh- 
len; in letzteren hingegen finden sich die aus Epidermiszellen zusam- 
mengesetzten kugel- oder kugeldurchschnittsartigen Körper, welche im 
Krebs nicht vorkommen. Im Krebse hingegen finden sich die Zellen in 
Faserstroma und in der Zwischensubstanz eingebettet, während in er- 
steren die Zellen und Blättchen sich einander unmittelbar berühren. 

Genaue chemische Untersuchungen existiren von Warzengeschwül- 
sten nicht, hier aber können die bekannten Reactionserscheinungen der 
Epidermis im Allgemeinen so wie ihre chemische Zusammensetzung bei 
diagnostischen Versuchen leiten. 

Die Warzengeschwülste, welche sich-stark entzünden, verschwären 
besonders durch unpassende reizende Behandlung, die Umgegend ver- 
härtet sich wohl auch, aber dies ist die oben charakterisirte Entzün- 
dungshärte mit Abwesenheit von krebsartig angeschwollenen Ganglien. 
Nur ausnahmsweise können Warzengeschwüre in einem späteren Sta- 
dium sich sehr ausdehnen, schmerzhaft werden, umgebende Theile zer- 
stören und durch Schmerz und Säfteverlust störend auf den Gesamnit- 
organismus einwirken. Dies ist jedoch wie gesagt Ausnahme und s0- 
bald das Messer oder Aetzmittel selbst ausgedehnte Geschwüre der Art 
erreichen und wegschaffen können (und dies ist fast immer im Anfang 
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möglich), tritt gewöhnlich vollkommene Heilung ein, während nach 
dem Krebs meist bösartige Rückfälle sich zeigen, welche, wenn sie bei 
Warzengeschwülsten eintreten, in unvollkommener Operation ihren 
Grund haben, und nach wiederholter Operation am Ende doch zur 
Heilung kommen. | 

Der Verlauf der Warzengeschwülste ist ein höchst chronischer , lang 
samer, ihr Sitz der Papillarkörper der Haut. Geschlechtliche Emflüsse 
existiren hier nicht. Im Evolutionsalter sind sie aber häufiger als in 
den Blüthejahren. 

Im Allgemeinen existiren also eine hinlängliche Menge von Cha- 
rakteren, um, wenn auch einzelne Berührungspunkte und Aehnlichkei- 
ten nicht fehlen, den wahren Hautkrebs von den gutartigen papillaren 
Warzengeschwülsten, dem Pseudocancer der Haut zu unterscheiden, 

3) Circumscripte knollige Hauthypertrophie, Der Krebs 
kann wohl kaum mitausgebreiteer Hypertrophie der Haut verwech- 
selt werden. Jedoch giebt es Fälle, in denen umschriebene Haut- 
hypertrophie von knolligen Geschwülsten begleitetauf, den ersten An- 
blick mit Krebs verwechselt werden könnte. Hiebei sichern folgende 
Momente die Diagnose Zwischen knolligen Geschwülsten finden 
sich umfangreiche Partien einfach hypertrophischer Haut; sie sind mit 
darunterliegenden muskulösen Theilen nicht verwachsen; sie sind von 
gleichmässig elastischer Härte, von runder oder ovaler Form, nicht bei 
einander liegend und so eine höckrige Oberfläche darbietend; auf der 
Durchschnittsfläche zeigen sie ein gelbröthliches homogenes Gewebe, in 
welchem mitunter mattgelbe Fettinfiltrationen eingesprengt sind. Der 
Druck entleert kein dem Krebssaft ähnliches Fludium. Ich habe bereits 
früher dies Gewebe, als ein gelbes, homogenes, speckartiges, von mäs- 
siger Vascularität gleichmässig durchzogenes beschrieben. Das Haupt- 
element dieser knolligen Geschwülste ist fibroplastisches Uebergangs- 
zellgewebe, auf welches wir bei dem Vergleich des Krebses mit dem 
gutartigen Sarkom gleich näher zurückkommen werden. Chemische 
Analysen solcher Geschwülste sind mir nicht bekannt. Sind sie als 
Leontiasis über grössere Körperflächen verbreitet, so schwindet sogleich 
jeder Zweifel. Existiren sie nicht in bedeutender Menge, so leidet das 
Allgemeinbefinden nicht, und ist selbst dieses der Fall, so treten ganz 
andere Erscheinungen auf als die der Krebskachexie. Diese Geschwül- 
ste sind von keiner Drüsenanschwellung umgeben, haben nicht die ge- 
ringste Tendenz zur Verschwärung, einen sehr langsamen Verlauf, sind 
in unsern Klimaten ungleich seltner als Krebs und weder an Alter noch 
Geschlecht gebunden. 
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4) Telangiektasien. Man hat eine eigne Form des Krebses 
als Blutschwamm aufgestellt. Es sind jedoch viele der besten Patholo- 
gen unsrer Zeit damit einverstanden, dass die als Blutschwamm_ be- 
schriebene Krebsform meist nichts andres sei, als ein sehr gefässrei- 
cher Markschwamm. Viele Autoren sind noch der Meinung, dass eine 
reine Angiektasie mit der Zeit in Krebs übergeben nnd degeneriren 
könne. Auch dies scheint uns eine durchaus unbewiesene Hypothese. 
Beide Krankheiten sind so weit von einander verschieden, dass man 
gar nicht begreift, wie über diesen Gegenstand noch s0 bedeutende Irr- 
thümer herrschen können, 

Vergleichen wir die oben beim Krebs aufgestellten 13 Hauptcha- 
raktere mit denen der Telangiektasie, so finden wir a) für den Umfang 
und die Grösse, dass sie bei der Blutgefässgeschwulst im Durchschnitt 
zwischen der einer Erbse und der eines Taubeneis schwankt, während 
sie beim Krebs oft die einer Faust, ja die eines Kindskopfs erreicht. 
Die Angiektasie ist meist ziemlich bestimmt umschrieben, nicht so der 
Krebs. b) Die Oberfläche der Angiektasie ist glatt und gleichmässig, 
nur um wenige Linien meistens über der Haut hervorragend, von ziem- 
lich gleichmässiger violetter oder dunkelrother Färbung, von stets sich 
der runden nähernden Form, ' c) Die Consistenz ist eine weich-elasti 
sche und durch Druck kann: man momentan die Geschulst fast ent- 
leeren, da das in den Gefässerweiterungen sich befindende Blut durch 
Druck in die nahe liegenden Gefässstämme zurückgedrängt wird. Nie 
findet etwas Aehnliches beim Krebs statt. d) Beim Anblick mit blos- 
sem Auge zeigt die Gefässgeschwulst deutlich Zellgewebe, Fett und 
Muskelgewebe, je nach den Theilen, in denen die Geschwulst sitzt; 
ausserdem eine Menge durchschnittener Gefässlumina; übrigens entlee- 
ren sich nach der Exstirpation die Blutgeschwülste meist dergestalt, 
dass sie fast gar kein heterologes Ansehen mehr zeigen, Nie findet 
sich in denselben eine dem Krebssaft ähnliche Flüssigkeit. e) Die mi- 
kroskopische Untersuchung zeigt in den Gefässgeschwülsten ein Netz 
erweiterter Capillargefässe oder sehr kleiner Gefässstämmchen, und zwi- 
schen denselben ein meist ausgebildetes Zellgewebe mit mehr oder we- 
niger fibroplastischen Elementen. ' Das Fett findet sich in denselben in 
der Form eines continuirlichen Fettgewebes, die naheliegenden Nerven 
und Muskeln werden nicht bloss nieht: absorbirt, sondern finden sich 
nicht selten in hypertrophischem Zustande. f) Chemische Untersuchun- 
gen derselben sind mir nicht bekannt.. g) Die umgebenden Theile lei- 
den wenig mit, selten tendirt die Gefässerweiterung sich im Umkreise 
auszudehnen, und wie wir eben gesehen haben, sind diese nahelie- 
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genden Theile eher in einem Zustande üppiger Ernährung, als in dem 
der Atrophie und Absorption; also grade das Gegentheil vom Krebs. 
h) Hiermit ist die Frage negativ beantwortet, ob Telangiektasie die®na- 
hen Theile in ihre eigne Substanz umzuwandeln strebt. i) Der Ein- 
fluss der Angiektasie auf den Gesammtorganismus ist null und nichtig. 
Dass Telangiektasie, wenn sie in seltenem Ausnahmsfalle eine be- 
deutende Gefässwucherung erreicht hat, und was noch seltener ist, 
nicht operirt werden kann, alsdann durch Blutverlust Anämie und Tod 
herbeiführen kann, ist möglich, aber Tod durch Anämie und Tod durch 
Krebskachexie sind gewiss sehr verschiedene pathische Processe. Ob 
sich im spätern Verlauf in der Angiektasie Krebsgewebe deponiren 
kann oder nicht, darüber fehlt es mir an Beobachtungen und scheint dies 
mir sehr unwahrscheinlich. In den Fällen, in welchen dies behauptet 
worden ist, hat wohl meistens ein Irrthum in der Diagnose obgewaltet. 
k) Dauer und Verlauf sind höchst chronisch bei Gefässgeschwülsten. 
Das meist angeborene Uebel kommt oft erst im 10ten, 1öten, 20sten 
Jahre und noch später zur Operation, und oft gar nicht. Die Conge- 
neität ist hier ein höchst wichtiger Anhaltspunkt. I) Der Sitz der An- 
giektasie ist meist in dem oberflächlichen Gefässnetz der Cutis, unter 
der Epidermis, während Hautkrebs mehr im Maschengewebe der Le- 
derhaut seinen Sitz hat. In seltenen Fällen ist das Uebel subcutan, 
aber auch hier sichern Weichheit, Umschriebenheit, Pulsiren, Intactsein 
der Umgegend und des Allgemeinbefindens vor der Operation, so wie 
besonders der aus Gefässen und Zellgewebe allein zusammengesetzte 
Bau der Geschwulst die Diagnose nach der Operation. Der Kopf in 
seinen Hauttheilen, und die Uebergänge der Haut in Schleimhaut, wie 
am Munde und an der Vagina, selten die Extremitäten, sind der Haupt- 
sitz des Uebels, während der Krebs alle innerenund äusseren Theile 
ergreifen kann. m) Während das Alter der Kranken beim Krebs in die 
zweite Hälfte des Lebens füllt, ist die Angiektasie durchaus an die 
erste gebunden, und wie gesagt meist angeboren, höchst selten durch 
Stoss und Schlag erzeugt. n) Was das Geschlecht endlich betrifft, so 
kommt zwar Gefässgeschwulst bei kleinen Mädchen häufiger vor als 
bei Knaben; hier ist jedoch die Diagnose immer leicht. 

5) Balggeschwülste. Mit Balggeschwülsten wird Krebs wohl 
selten verwechselt; jedoch können Fälle vorkommen, in denen die Diagnose 
schwer ist. . So habe ich öfters ulcerirte entzündete Balggeschwülste 
für Krebsgeschwüre halten und unter anderem ein kleines Atherom der 
Brustdrüse mit beginnendem Scirrhus verwechseln sehen. Es ist also 
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allerdings der Mühe werth,, auch hier einige der Hauptpunkte beider 
Krankheiten ‚mit einander zu vergleichen, da, wenn es sich um Diagnose 
handelt, zu grosse Genauigkeit jedenfalls nützlicher ist, als Unvollstän- 
digkeit. Gehen wir also einzelne der Vergleichspunkte durch: die 
Grösse der Balggeschwülste schwankt zwischen der einer Erbse und 
der eines kleinen Eis, zwischen + und 1— 2 Zoll Durchmesser. _ Die 
Form ist abgerundet, die Consistenz elastisch, deutlich fluctuirend, zu- 
weilen stellenweise harte Concretionen durchfühlen lassend, aber immer 
im nicht ulcerirten Zustande von der Consistenz des Krebses verschie- 
den. Ulcerirte Balggeschwülste sind überhaupt selten und hier er: 
kennt man in der Regel die wahre Natur der Geschwulst an dem lan- 
gen Bestehen als Balggeschwulst vor dem Aufbruch ‘und der Entzün- 
dung, an der Nachweisbarkeit eines äussern reizenden Einflusses, an 
dem hier gewöhnlichen Sitz auf den behaarten Theilen des Kopfes und 
bei der Zergliederung an der Abwesenheit der Krebselemente; hinge- 
gen findet man in diesen Balggeschwülsten Producte der Entzündung, 
zuweilen einer fibroplastischen Bildung. Bei gewöhnlichen nicht auf- 
gebrochenen Balggeschwülsten ist die Abwesenheit eines innern festen 
Gewebes, das in der Höhle des Balges Freiliegen des aus Epider- 
mis und Fett bestehenden Inhalts, ein sichrer Anhaltspunkt für die 
Unterscheidung. Die auf ihrer inneren Wand mit Haaren und Haar- 
balgdrüsen versehenen Balggeschwülste haben vollends gar keine Aehn- 
lichkeit mit Krebs. Die umgebenden Theile in allen diesen Fällen sind 
gesund, das Allgemeinbefinden gut, und sollte ein Balggeschwür durch 
profuse Eiterung, umgebende Entzündung und heftige Schmerzen auch 
den Krebssymptomen ähnliche Erscheinungen hervorbringen, so hilft 
doch auch bier gehörig umfangreiche Operation und führt vollkommene 
Heilung herbei. Ich bin überzeugt, dass bereits mancher Kranke das 
Opfer einer falschen Diagnose in solchen Fällen geworden ist, da der 
das Uebel für ausgedehnten Krebs haltende Wundarzt natürlich nicht 
s0 leicht sich für die Operation entscheidet, als wenn er von der Gut- 
artigkeit des Uebels überzeugt wäre. 

Die chemische Analyse weist in Balggeschwülsten Kalk-, Talk- und 
Natronsalze, Alcoholextract, Wasserextract, Fette, Eiweiss und Butter- 
säure nach, ein von der Analyse des Krebses durchaus abweichendes 
Resultat, Die Dauer der Balggeschwülste ist schr lang und ihr Verlauf sehr 
langsam. Viele Kranke tragen sie ihr Leben lang, ohne von densel- 
ben incommodirt zu werden. Der Sitz ist die Haut und besonders der 
bebaarte Kopftheil, Gesicht und Hals, Theile, an denen wahrer Krebs 
selten ist, Das Alter ist mehr das mittlere des Lebens, und was end- 
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lich das Geschlecht betrifft, so sind Balggeschwülste bei Männern häu- 
figer, während Krebs sich bei Frauen öfter zeigt. 

6) Fettgeschwülste. Diese werden ebenfalls nicht leicht mit 
Krebs verwechselt. Ihre Grüsse ist meist bedeutender als die des Kreb- 
ses, ihre Consistenz ist die eigenthümliche baumwollenartige, wie wenn 
die Haut mit Baumwolle ausgestopft wäre; beim Spannen der Haut er- 
kennt man schon durch dieselbe hindurch ihre Grösse und ihren weich- 
gelappten Bau. Abwesenheit aller umgebenden Drüsenanschwellung, 
Intactsein der umgebenden Theile und des Allgemeinbefindens, höchst 
langsame Entwickelung, sehr seltene Tendenz zu Ulceration sichern die 
Diagnose vor der Operation, und nach derselben kann unmöglich ein 
Zweifel übrig bleiben, da das blosse Auge sowie ein Blick durch das 
Mikroskop sogleich das eigenthümliche Fettgewebe als Grundelement 
dieser Geschwülste zu erkennen geben. 

i) Fibrinöse Geschwülste, d. h. solche, welche aus einem 
Bluterguss entstanden sind und von dem nur ein geringer Theil resor- 
birt worden ist, können in seltenen Fällen mit Krebs verwechselt wer- 
den, Grösse, Umfang und Form können mit den bösartigen Geschwül- 
sten Aehnlichkeit haben, indessen ist die Consistenz immer die fest- 
elastische eines Blutpfropfs oder coagulirten Faserstoffs, und weder die 
weichfluctuirende Consistenz des Markschwamms, noch die. scirrhöse 
Härte. Jedoch lassen der Mangel an Theilnahme der umgebenden Ge- 
bilde, sowie die sonstige Integrität der Gesundheit die Gutartigkeit des 
Uebels erkennen, und sollte nach der Operation einer solchen Geschwulst 
noch Zweifel bleiben, so entscheidet der Anblick mit dem blossen Auge, 
sowie die mikroskopische Untersuchung die Frage vollkommen. Einer- 
seits fehlen hier nämlich die Elemente des Krebses, andererseits er- 
kennt man deutlich Blutkügelchen und geronnenen Faserstoff als Haupt- 
elemente fibrinöser Geschwülste. Ich habe eine Brust als krebshaft am- 
putiren sehen und bei der Untersuchung nichts ‚als eingekapselte, aus 
Blutcoagulis bestehende Geschwülste gefunden. 

8) Melanotische Geschwülste sind für Krebs in vielen Fällen 
gehalten worden. Zu diesem Irrthum hat der Umstand verleitet, dass 
Melanose constitutionell sein kann, und sich dann in mehreren Orga- 
nen zu gleicher Zeit manifestirt. Melanotischer Krebs kann sich, wie 
Krebs überhaupt, ebenfalls an mehreren Orten zu gleicher Zeit zeigen, 
aber deshalb constitutionelle Melanose für krebshaft zu halten, ist of- 
fenbar ein Irrthum. Syphilis, Skropheln und Tuberkeln können auch 
eonstitutionell sein und sind doch weit vom Krebse unterschieden, 
Ueberdies zeigt die Untersuchung solcher melanotischer Geschwülste 
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die Abwesenheit der Krebszellen; sie bestehen aus hypertrophischem 
Zellgewebe mit Pigmentkörnchen und Zellen. Selten sind solche mela- 
notischen Geschwülste umfangreich; es zeigt sich keine consecutive 
Drüsenanschwellung; es tritt überhaupt Melanose, als ein locales Uebel 
in der bei weitem grössten Mehrzahl der Fälle auf; die Gesundheit lei- 
det sonst nicht, aber freilich kann Melanose Tuberkeln und Krebs be- 
gleiten; in solchen Fällen wird zwar das Grundübel tödtlich, die Com- 
plication mit Melanose bleibt aber eine durchaus unschuldige. Ich habe 
öfters Melanose theils als Infiltration, theils als Geschwülste in Thie- 
ren, und namentlich bei Pferden heobachtet; besonders zeigen Schim- 
mel dieselbe viel häufiger als schwarze Pferde. Auch bei diesen com- 
parativ-pathologischen Untersuchungen habe ich mich überzeugen kön- 
nen, dass das Hauptelement dieser Geschwülste nichts als Pigment sei. 
Ich habe sogar Geschwülste der Art beobachtet, in denen trotz ziem- 
lich fester Consistenz gar kein Zellgewebe, sondern das Pigment durch 
eine structurlose Zwischenmasse zusammengehalten war. Es fällt übri- 
gens Niemandem ein, Melanose für eine Form der Tuberculose anzu- 
sehen, es scheint mir daher ebenso falsch, sie für Krebs zu halten, da 
sie zwar zuweilen mit demselben zusammen vorkommt, gewöhnlich 
aber weder in ihrem Bau noch in ihren Erscheinungen die Charaktere 
des Krebses zeigt. 

9) Mit Drüsenhypertrophie kann Krebs in manchen Fällen 
um so leichter verwechselt werden, als das Drüsensystem im Ganzen 
viel leichter vom Krebs afficirt wird als in den Zustand der Hypertro- 
phie übergeht. Wir werden von der wichtigsten, hierbei in Betracht 
kommenden Hypertrophie, der der Brustdrüse, in einem besondern Ab- 
schnitt über die Geschwülste dieses Organs handeln. Hier wollen wir 
über Hypertrophie der äussern Lymphdrüsen und über Krebs derselben 
nur einige Bemerkungen beibringen. 

Es ist selten, dass viele Lymphdrüsen zugleich hypertrophisch sind, 
und wenn dies der Fall ist, so bilden sie meist ein traubenförmiges, 
pankreasartiges Conglomerat, welches mit Krebs nicht verwechselt wer- 
den kann. Existirt eine einzige hypertrophische Lymphdrüse, so zeigt 
sie gewöhnlich eine gleichmässige, ovale Oberfläche und Form, hat eine 
mässig feste Consistenz, adhärirt wenig mit den umgebenden Theilen. 
Krebs der Lymphdrüsen hingegen ist entweder symptomatisch, und 
dann zeigt sich in der Nähe derselben ein mehr oder weniger tief vom 
Krebs ergriffenes Organ, oder Lymphdrüsenkrebs ist primär, was sel- 
ten der Fall ist, und dann beschränkt er sich gewöhnlich nicht auf 
eine oder mehrere Drüsen, sondern tritt zu gleicher Zeit in einer 
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grösseren Zahl derselben auf. In letzterem Zustande ist das Allgemein- 
befinden tief ergriffen, bei blosser Hypertrophie gar nicht. Was nun 
den Bau dieser gutartigen Drüsengeschwülste betrifft, so erkennt man 
in denselben ein mehr oder weniger gefässreiches, selten sehr hartes 
Faserstroma, zwischen welchem eine speckartige Substanz sich befindet, 
welche ganz aus kleinen, feinen Drüsenzellen und Kernen, oder mit 
diesen zugleich aus fibroplastischen Elementen besteht. Mit einiger Auf- 
merksamkeit kann man also immer eine Drüsenhypertrophie vom Drü- 
senkrebs unterscheiden. 

10) Mit dem gutartigen Sarkom, der fibroplastischen 
Geschwulst, kann Krebs am leichtesten verwechselt werden; hier ist 
es also wieder sehr wichtig, eine scharfe Diagnose zu begründen. 

a) Der Umfang und die Grösse der fibroplastischen Geschwülste 
bieten kein wesentliches Element für die Diagnose dar. Man findet sie 
klein, von mittlerer Grösse und sehr umfangreich. b) In der Form Je- 
doch findet man bereits Unterschiede. Im Durchschnitt ist dieselbe 
glatt beim Sarkom, entweder ganz gleichföürmig oder lappig, aber nie 
höckerig, wie im Scirrhus, hier also bliebe noch die Verwechselung mit 
Markschwamm übrig. Dieser letztere aber hat meist eine diffusere, 
mehr in die Umgegend sich verlierende Form. c) In der Mehrzahl der 
Fälle findet sich eine weichere, mehr markähnliche Consistenz beim 
Markschwamm, während die fibroplastische Geschwulst eher prall elastisch 
ist. d) Der innere Bau des gutartigen Sarkoms zeigt schon mit dem 
blossen Auge bedeutende Unterschiede von dem des Krebses, Vor al- 
lem entleert man nie aus demselben einen trüben, milchigen Saft, wie 
aus dem Krebse; entweder ist die Durchschnittsfläche trocken oder man 
sieht auf derselben eine nur geringe Menge eines durchsichtigen gelb- 
lichen Saftes. Das fibroplastische Gewebe zeigt eine viel gleichmässi- 
gere Vascularität. Ist seine Substanz gefässreich und homogen, so 
zeigt er mitunter nicht geringe Aehnlichkeit mit. der Consistenz und 
Färbung des Muskelfleisches. Ist das Sarkom weich und lappig, so zei-- 
gen sich selbst noch die Lappen verschieden, saftleer, fest elastisch, 
schwer zu zerreissen und zu zerdrücken, und viel mehr homogen als 
Krebslappen. Die fibroplastische Geschwulst ist meist von einem deut- 
lich zu trennenden fibrocellulären Balge umgeben. Ist sie auf ihrer 
Schnittfläche nicht homogen, so kann man hier keinesweges wie im 
Krebs ein eingesprengtes halbdurchsichtiges "Gewebe zwischen einem 
mehr oder weniger festen Faserstroma erkennen, sondern man sieht 
vielmehr Faserzellen in verschiedener Gewebeentwickelung, gefässrei- 


ches, röthliches, weiches aber elastisches Gewebe, festeres mehr gefäss- 
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armes, gelbes Gewebe, milchweisses Fasergewebe, zuweilen gelben, fast 
schwarzen Faserstoff, Rothes, mattgelbes, ockergelbes und mattweisses 
Gewebe könnte also in verschiedenen Mischungsverhältnissen hier mit 
einander abwechseln. e) Höchst wichtig und nicht oft genug zu wie- 
derholen ist es, dass die mikroskopischen Elemente beider Klassen von 
Geschwülsten bestimmt von einander unterscheidbar sind. Dies ist 
freilich nicht möglich, wenn man nicht mit guten starken Vergrösse- 
rungen arbeitet, wenn man nicht genaue und vielfache Messungen an- 
stellt, wenn man nicht genaue mikroskopische Untersuchungen in Be- 
zug auf Physiologie und Pathologie anzustellen gewohnt ist. Aber 
unterscheidet denn der Chemiker zwei verschiedene Körper bloss durch 
Geruch und Geschmack, nimmt er nicht Wage, Reaction, Verbren- 
nung etc. zu Hülfe, um zu einem genauen Resultate zu kommen?  Un- 
terscheidet der Zoolog zwei kleine Species von Käfern oder Schnecken 
ohne genaue Untersuchung aller Körpertheile mit Loupe, Mikroskop 
und durch Zergliederung? Und.in der Medicin will man keine Unter- 
scheidungsmerkmale gelten lassen, weil sie auf feiner, genauer, recht 
naturhistorischer Untersuchung beruhen?! Es ist leicht begreiflich, dass 
zwischen zwei verschiedenen Elementarzellen nicht Unterschiede statt- 
finden, „welche in die Augen fallen, wie die zwischen 'einem Veilchen 
und einer Rose. Aber man studire genau die Grösse, die Form, den 
Inhalt, die Entwickelungsphasen, die Gruppirung, die chemischen Reactio- 
nen der. Elementarzellen, und man wird bald ihre Verschiedenheiten 
und ihre charakteristische Individualität erkennen und so die Zellen- 
theorie aus dem Chaos cellulare herausreissen und zu schöner, prakti- 
scher, nützlicher Anwendung fördern. 

In. der fibroplastischen Geschwulst kommen ausser nicht sehr cha- 
rakteristischen Fasern, einfache Zellen, Mutterzellen und geschwänzte 
Körperchen vor. Diese sind auch in Krebsgeschwülsten vorhanden, 
werden hier manche Forscher erwiedern. Aber einerseits finden sich 
zwischen wahren Krebselementen und fibroplastischen Zellen bestimmt 
zu unterscheidende Charaktere, andrerseits sieht man in der fibroplasti- 
schen Geschwulst kein Krebsgewebe; wo aber im wahren Krebs ein- 
zelne fibroplastische Elemente als zufällige Beimischung sich zeigen, 
kann die Diagnose nicht schwankend bleiben. Wir wollen also nun 
vor allen Dingen die Zellen des Krebses und der fibroplastischen Ge- 
schwülste parallelisiren., | 

Die vollständige fibroplastische Zelle ist im ‚Durchschnitt von 
r4, Millim., also fast um das Doppelte kleiner als die Krebszelle. Sie 
hat eine regelmässige runde oder ovale blasse, homogene Zellenwand, 
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während die Krebszelle selten eine regelmässige und dann meist eine 
feinpunktirte Zellenwand zeigt. Der Inhalt der fibroplastischen Zelle 
ist homogen, während der der Krebszelle feinkörnig, mit Fett oder 
Pigment angefüllt sein kann und nur höchst selten ganz homogen er- 
scheint. Also Unterschied der Grösse, der Ausdehnung und des In- 
halts der Zellenwand. Bei beiden kommen viele Kerne ohne Zellen- 
wand vor. Diese Kerne sind aber ebenfalls unterscheidbar. Vor Al- 
lem was die Grösse betrifft, so ist das Maximum der fibroplastischen 
Kerne z45—74; Millim., das Minimum der Krebszellenkerne, welche 
eine mehr als doppelte Grösse erreichen können. Beide können rund 
oder elliptisch sein; in der Regel aber sind die Kerne der Krebszellen 
schärfer contourirt, zeigen einen charakteristischen Schlagschatten am 
Rande und sind nicht bloss grösser, sondern auch dicker. Concentri- 
sche Zellen sind in Krebsgeschwülsten nicht selten, finden sich aber 
niemals im Sarkom. Die Kerne der Krebszellen zeigen oft in ihrem 
Innern ausser den Kernkörperchen körniges oder zusammenfliessendes 
Fett und zuweilen Farbestoff. Der Inhalt des fibroplastischen Kerns 
ist gleichmässig oder höchstens zuweilen sehr feinkörnig. :Die Kern- 
körperchen der Krebszellen sind mindestens 74, Millim. gross, erreichen 
„1, Millim. und darüber, zeigen im Innern noch zuweilen secundäre 
Nucleoli, während die fibroplastischen Kernkörperchen selbst bei star- 
ken Vergrösserungen nur als scharf markirte schwarze Punkte erschei- 
nen. Also sind die Kerne kleiner, dünner, mit mehr gleichmässigem 
Inhalt und ungleich kleineren Nucleolis, als beim Krebs. Wo man fibro- 
plastische, runde Zellen mit Kernen findet, trifft man nicht bloss ovale 
und in die Länge gezogene Zellen, sondern auch eine grosse Menge 
geschwänzter Körper von ungleicher Länge, „4, Millim. Breite, mit 
einem länglichen, dünnen, comprimirten Kern und einem oder zweien 
punktförmigen Nucleolis an. Dies ist die Regel, und meist trifft man _ 
sogar noch ganz zusammengedrückte, geschwänzte Körperchen mit al- 
len Uebergangsformen in Fasern an. »Nur' selten zeigt die Krebszelle 
eine an beiden Seiten zugespitzte Zellenwand, alsdann aber sichern die 
grössere Breite, das feinpunktirte Ansehen, der grosse Kern und die 
sehr deutlich, hervortretenden Kernkörperchen die Diagnose als Krebs. 
In beiden Arten von Geschwülsten kommen Mutterzellen vor. Indes- 
sen auch hier finden: deutliche Unterschiede statt. Die fibroplastischen 
Mutterzellen sind viel flacher, blattartiger und enthalten oft eine ziem- 
liche Menge kleiner vollständiger runder oder geschwänzter fibroplasti- 
scher Zellen, und wenn beide Arten von Mutterzellen auch nur Kerne 
enthalten, so ist auch dann noch der Unterschied leicht zu finden, da 
16° 
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die fibroplastischen viel mehr Kerne zeigen und zwischen diesen Ker- 
nen, die dann meist keine Nucleoli enthalten, und denen der Krebsmut- 
terzellen die gleichen Unterschiede stattfinden, wie zwischen den freien 
Kernen beider Gebilde, Also findet in Summa nicht bloss Unterschied 
in den einzelnen constituirenden Theilen der Zellen statt, sondern auch 
in den verschiedenen Formen und Typen dieser beiden Zellenarten. 
Wir sind übrigens deshalb leichter zu diesen bestimmten Resultaten 
gelangt, als unsre Vorgänger, (da wir ausser der ‘mikroskopischen Un- 
tersuchung möglichst viele andere pathologische Anhaltspunkte ge- 
sucht haben. Wenn wir z. B. in einer gewühnlichen Caries, in’ einer 
fibroplastischen, gewiss gutartigen Wucherung der Conjunctiva nach 
der Schieloperation ‚in der aus chronischer Entzündung entstandenen 
Gewebemasse, und an sogenanntem Tumor albus leidenden Gelenken 
die gleichen Elemente gefunden haben, nie in fibroplastischen Geschwül- 
sten, so können wir sie hiernach für gutartig und für nicht krebshaft 
erklären. Auf der andern Seite haben wir als Ausgangspunkt unserer 
Studien über die Structur des Carcinoms unzweifelhafte Krebsgeschwül- 
ste gewählt, wie z. B. Sarcocele mit Markschwammmassen im Unter- 
leib, ulcerirten, selbst recidivirten Krebs der Brustdrüse mit gleichzeiti- 
ger Affection der umgebenden Lymphdrüsen. ‘Mit einem Worte, diese 
Resultate sind nicht das Ergebniss vereinzelter Forschungen, sondern 
sehr zahlreicher, viele Jahre hindurch fortgesetzter und möglichst all- 
seitiger Untersuchungen über Gut- und Bösartigkeit der Geschwülste. 
f) Chemische Untersuchungen über fibroplastische Geschwülste feh- 
len, sind aber nothwendigerweise anzustellen und werden hoffentlich 
auch ihren Beitrag zur Sicherung der Diagnose liefern. g) Zu den 
umgebenden Theilen zeigt die fibroplastische Gesehwulst ein ganz an- 
deres Verhältniss, als der Krebs; dieser zerstört sie und setzt sich an 
ihre Stelle, während erstere dieselben meist nur sehr wenig stören und 
angreifen; und selbst wenn die Geschwulst bedeutend an Umfang zu- 
nimmt, drängt sie sich nur zwischen Muskeln, Sehnen und andere 
Theile, ohne ihre Nutrition und Structur zu beeinträchtigen. Aus dem- 
selben Grunde zeigen diese Geschwülste, wenn sie sich in grossem Um- 
fange an einer Gliedmasse zeigen, leicht Recidive, da solche gewisser- 
maassen versteckte Theile leicht zurückbleiben und der Ausgangspunkt 
einer neuen Geschwulst werden. In zweifelhaften Fällen der Art ist 
die Amputation des Gliedes der sehr schwierigen, oft unvollkommenen 
Exstirpation vorzuziehen. h) Der Einfluss auf den Gesammtorganis- 
mus ist bei diesen Geschwülsten unbedeutend, und kann höchstens aus- 
nahmsweise durch Sitz und grosse Ausdehnung bedeutendere Beschwer- 
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den herbeiführen. Angeschwollene Lymphdrüsen finden sich nicht in 
ihrer Umgebung; mehrfache Geschwülste der Art in einem und dem- 
‚selben Individuum gehören ebenfalls zu den seltnen Ausnahmen. 
i) Dauer und Verlauf sind in der Regel sehr langsam, und nur‘durch 
unvollständige Exstirpation werden sie erst zu rascherer Entwickelung 
gereizt. k) Der Sitz dieser Geschwülste bietet nur in so fern sichere 
Anhaltspunkte dar, als sie an den Theilen, an welchen Krebs am häu- 
figsten ist, Brustdrüse, Hoden, Uterus und Magen, nur sehr selten vor- 
kommen. Im Knochensystem und im Unterhautzellgewebe finden sich 
beide Affectionen nicht selten. 1) Was endlich das Alter betrifft, so 
sind fibroplastische Geschwülste mehr den Blüthejahren eigen, was, wie 
wir gesehen haben, bei Krebs durchaus nicht der Fall ist. 

11) BE tlste haben zu charakteristische Merkmale, 
um sich nicht leicht vom Krebs unterscheiden zu lassen. Sie können 
sehr gross werden, haben aber meist eine runde oder ovale Form, 
‘welche nur dann unregelmässig wird, wenn die Theile in und neben 
welchen sie entstehen, ihrer regelmässigen Formentwickelung bedeu- 
tende: Hindernisse entgegenstellen. Ihre Consistenz ist hart elastisch, 
ihr innerer Bau zeichnet sich aus durch merkwürdige Homogenität, 
mattweisse, gleichmässige, oft ins Gelbe ziehende, gefässarme Schnitt- 
fläche, aus welcher sich nichts Krebssaftähnliches herausdrücken lässt. 
Ihre Be Structur zeigt Biudegewebebündel, frei oder in 
einer halbdurchsichtigen, zuweilen fast gallertartigen Masse eingela- 
gert und nur wenige, meist sehr charakteristische, fibroplastische Ele- 
mente, nie so grosse Zellen wie Krebs. Zuweilen kommen albuminöse, 
reticuläre Figuren in ihnen vor. In chemischer Hinsicht zeichnen sie 
sich durch ihren bedeutenden Leimgehalt aus. Die umgebenden Theile 
bleiben intact, das Allgemeinbefinden leidet nur, wenn sie die Functio- 
nen sehr wichtiger Organe stören oder bedeutende Blutflüsse in ihrer 
Umgegend erzeugen, wie z. B. die Fasergeschwülste des Uterus. Ihr 
Verlauf ist ein höchst langsamer, ihr Ausgangspunkt lockeres oder 
dichtes Zellgewebe, Unterhautzellgewebe, Uterus, Periosteum. Am Kie- 
fer habe ich sie öfters wegen der vor und nach der Operation höchst 
oberflächlich oder gar nicht angestellten Untersuchung als Krebs hin- 
wegnehmen sehen. Sie sind an kein bestimmtes Alter gebunden. Nur 
einige Aufmerksamkeit kann sie fast immer vom Krebs unterscheiden 
lassen. 

1%) Mit Polypen lassen sich Krebsgeschwülste wohl nicht ver- 
wechseln, wenn man nicht unter diesem überhaupt unpassenden Na- 
men die heterogensten Dinge zusammenwirft, wie dies noch so häufig 


246 


geschieht. Versteht man aber unter Polypen Schleimhautexcrescenzen, 
wie besonders die der Nasenschleimhaut, und wie wir dieselben in 
einem besonderen Paragraphen abgehandelt haben, so sind Sitz, Oert- 
lichkeit, Bau, äussere Form, alle so vom Krebs verschieden, dass keine 
Verwechselung möglich ist. Wir hätten auch diesen Punkt hier ganz 
übergangen, wenn nicht noch häufig von bösartig gewordenen Polypen 
die Rede wäre. Dieser Irrthum aber hat darin seinen Grund, dass 
man fast alle in die Nasenhöhlen, in den Gaumen oder in die Umge- 
bung dieser Theile hineinragenden Geschwülste als Polypen bezeichnet 
und. so in blasige, fleischige, faserige etc. gesondert hat. Nun kommt 
wirklicher Krebs namentlich am Oberkiefer vor, und da er sich von 
der Tiefe der Knochensubstanz aus entwickelt, so ist in solchen Fällen 
die Entwickelung und Anamnese oft unklar, und man glaubt dann 
- leicht ,‚ dass ein Krebsübel aus einer dieser verschiedenen Polypenarten 
entstanden sei, während in Wirklichkeit das Uebel von Anfang an krebs- 
haft war. Ich habe öfters Geschwülste der Art zu untersuchen: Gele- 
genheit gehabt und mich überzeugen .können, dass in denselben: kei- 
nesweges die Combination aus einer gutartigen und bösartigen Ge- 
schwulst stattfand, sondern dass die Geschwulst durch und ‘durch ein 
Krebs war und seit ihrem ersten Entstehen gewesen sein musste, 

13) Knorpelgeschwülste können wohl nur ausnahmsweise mit 
Krebs verwechselt werden, jedoch die Möglichkeit dieses Irrthums nö- 
thigt uns, über die genaue und scharfe Diagnose solcher zweifelhaften 
Fälle einige Bemerkungen zu machen. 

Wenn Enchondrom direct vom Knochen ausgeht und entweder 
mit einer knöcheruen Schale versehen ist, oder wenn diese auch feh- 
len sollte, ein deutlich knorpliges matt milchweisses Ansehen hat, er- 
kennt man leichter seine Natur, und doch ist diese Geschwulst bis zu 
Joh. Müller’s vortrefflicher Arbeit über diesen Gegenstand, selbst von 
den grössten Wundärzten verkannt worden. Findet sich aber die Knor- 
pelgeschwulst in Weichtheilen, oder besteht sie aus einer mehr gallert- 
artigen, oder aus einer gefässreichen, sarkomartigen Geschwulst, dann 
kann selbst der Geübte zweifeln. Hier nun sind alle auf Diagnose be- 
züglichen Momente zu berücksichtigen. Ferner ist vor der Operation 
gar oft die Diagnose schwierig. Was Umfang und die Grösse betrifft, 
so hat das Enchondrom oft eine mehr runde Form sowohl in Weich- 
theilen als an den Knochen der Hände und Füsse, nicht wie Mark- 
schwamm diffus und höckerig, sondern sphärisch und oval. Zuweilen 
jedoch, wenn das Enchondrom seinen Sitz in der Mitte eines grösse- 
ren Knochens hat, ist die Oberfläche unregelmässig, höckerig, blumen- 


kohlartig, hier, kommt man ins Klare dürch den langsamen Verlauf 
des Uebels, die Härte, den bestimmt zu verfolgenden Ausgangspunkt 
am Knochen, die Integrität der umgebenden Theile, sowie.das Allge- 
meinbefinden des Kranken. Dieselben Momente sichern die Diagnose, 
wenn ein’sehr consistentes Enchondrom in den Weichgebilden seinen 
Sitz hat, und ohne diese unterscheidenden Merkmale, zu denen die Ab- 
wesenheit angeschwollener Lymphdrüsen in der Umgegend: hinzuzufü- 
gen ist, könnte man solche Geschwülste wohl für scirrhös halten, be- 
sonders wenn sie sich in Theilen wie die Parotis oder die Brustdrüse 
zeigen. 

Der innere Bau der exstirpirten Geschwulst kann Zweifel übrig 
lassen, wenn das Gewebe roth und gefässreich, oder wenn es gallert- 
artig und halbdurchsichtig ist. In beiden Zuständen fehlt der Krebs- 
saft, in beiden findet sich eine bei Krebs gewöhnlich nicht stattfindende 
Homogenität; in beiden endlich giebt das Kochen hauptsächlich Leim, 
während ‘das Kochen des. Krebsgewebes einen eiweisshaltigen Körper 
zeigt. 

"Gewöhnlich sind im mikroskopischen Bau die Krebs- und. die 
Knorpelzellen sehr verschieden, erstere sind frei im Safte schwimmend, 
letztere in einer festeren Substanz eingesprengt, erstere meist von groSs- 
ser unregelmässiger Zellenwand mit grossem runden deutlichen Kern 
und grossen Kernkörperchen, letztere mit gleichmässig comprimirter 
Zellenwand und einem deformirten feinkörnigen Kern. Nun aber habe 
ich in Knorpelgeschwülsten wohl Zellen angetroffen, welche vollständig 
ausgebildet, scheinbar frei, denen des Krebses sehr ähnlich sahen. Einer- 
seits ist dies eine seltene Ausnahme, und die ausserordentliche Blässe, 
Regelmässigkeit, der Mangel des Zelleninhalts gäben schon wenn gleich 
nicht hinreichende Unterscheidungsmerkmale. Sollte aber auch in die- 
sen Ausnahmefällen ein einzelnes Merkmal unzureichend sein, so blei- 
ben noch genug andere übrig, um ins Klare zu kommen. Enchondrom 
lässt die umgebenden Theile intact, während Krebs sie zerstört, es hat 
zu Ulceration sehr wenig Anlage, keine Drüse schwillt in seiner Nähe 
secundär an. Der im Krebs so quälende Schmerz, die heftigen. lanei- 
nirenden Stiche in der Geschwulst fehlen hier in der. weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle, Nichts der Krebskachexie Aehnliches ist Folge des 
Enchondroms. Es hat eine lange Dauer und einen‘ äusserst langsamen 
Verlauf und kann viele Jahre ohne bedeutende Störung bestehen. Sel- 
ten in drüsigen‘ Weichtheilen ‘oder im Unterhautzellgewebe sitzend, 
geht Enchondrom gewöhnlich vom Knochen aus, während Krebs in 
Weichtheilen ungleich häufiger ist, als im Knochensystem. : Das: Ge- 
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schlecht spielt beim Enchondrom keine Rolle. Seine grösste Häufig- 
keit ist zwischen dem 10ten und 30sten Jahre, während Krebs nur zu- 
weilen in der ersten Kindheit, im Durchschnitt aber erst um das 35ste 
Jahr herum auftritt. Wir wiederholen hier, dass wenn Krebsdiagnose 
nicht immer aus einem der wichtigen Merkmale der Geschwülste mög- 
lich ist, die Summe aller Erscheinungen den vorurtheilsfreien nachden- 
kenden Arzt in der Mehrzahl der Fälle zur genauen Diagnose des Kreb- 
ses, wenigstens der äussern Organe führt. 

. 14) Knochengeschwülste unterscheiden sich gewöhnlich durch 
ihre Härte und ihren Sitz leicht vom Krebs, und ihre Structur, wenn 
man die hinweggenommene Geschwulst zu untersuchen Gelegenheit hat, 
lässt über die sie bildenden Knochenelemente keinen Zweifel. Es ist 
nur eine Art von Knochengeschwülsten, bei welcher die Diagnose einige 
Schwierigkeiten darbieten kann; es sind dies nämlich die von Mül- 
ler !) als ossificirende Schwänime oder Osteoide beschriebenen Geschwül- 
ste, welche ich aber selbst zu wenig zu beobachten Gelegenheit gehabt 
habe, um über ihre wahre Natur mir ein Urtheil zu erlauben. Wir 
ziehen es daher vor, über diesen Punkt die Meinung Müller’s (Archiv 
1843. pag. 424—25.), wie er sie in der citirten Arbeit ausspricht, hier 
wörtlich mitzutheilen. „Die Osteoide setzen eine gewisse allgemeine 
Disposition zu vegetativer Irritation voraus. Der Modus dieser Irrita- 
tion ist wesentlich ein knochenbildender, aber gänzlich verschieden von 
der zuweilen allgemeinen Tendenz zur Ossification der vorhandenen na- 
türlichen Gebilde durch destructive, planlose, von dem Typus der ge- 
sunden Gewebe abweichende Productionen, welches in die krebsartige 
Plastik übergreift.“ 

„Die Krankheit entwickelt sich zuerst meist an den Knochen, und 
nachweisbar in einzelnen Fällen mach äusserer Verletzung. Vermöge 
der an den Knochen entwickelten vegetativen Irritation entsteht in der 
Regel das erste Osteoid. Diese vegetative knochenbildende Irritation 
kann aber durch Fortpflanzung der Zustände der Gewebetheilchen auf 
andere Knochen und zuletzt auf Weichgebilde übergehen. Dabei lei- 
det die Vegetation überhaupt, und es entwickelt sich schleichendes 
Fieber, zuweilen auch ein hydropischer Zustand, welche die Kranken 
aufreiben, wenn sie nicht schon früher durch den Druck der Osteoide 
auf wichtige, zum Leben nothwendige Organe, wie die Lungen, ihr 
Ende finden.“ 

„Offenbar haben diese Vegetationen in ihrem allgemeinen Charak- 
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ter Aehnlichkeit mit den Carcinomen, und es kann davon die Rede 
sein, ob sie nicht als eine Form des Carcinoms, als Carcinoma osteoi- 
des anzusehen sind,. Sie theilen mit den Carcinomen den allgemeinen 
und einzig wesentlichen Charakter aller Carcinome, dass sie in ihrer 
Umgegend alle. specifischen Gewebe aufheben und in Neubildung hin- 
einziehen, sie theilen mit ihnen die Wiederkehr nach der Amputation. 
Sie theilen mit ihnen sogar die Absetzung neuer Massen im Innern 
der grossen Blutgefässe. Sie völlig mit den Carcinomen zu identifici- 
ren, verhinderten für jetzt noch zwei Umstände, erstens, dass die Er- 
weichung der Osteoide als nothwendiges Entwickelungsstadium ı(der- 
selben, wie es bei den Carcinomen der Fall ist, meist fehlt, und zwei- 
tens, dass man die Abwechselung der Osteoide als Aequivalente mit 
anderen Carcinomen, so dass nach Amputation von Carcinomen der 
Brust, Osteoide in anderen Theilen, oder nach Amputation von Osteoid 
Carcinom gefolgt wäre, nicht sicher kennt,“ 

In den Osteoid-Geschwülsten hat Müller durchaus kein Krebsge- 
webe gefunden, sondern nur zwischen den Knochennetzen eine leimge- 
bende Fasermasse; also im Bau ist das Osteoid vom Krebs ebenfalls 
verschieden, Mit einem Worte, beide Krankheiten scheinen mir, so viel 
mir bisher über dieselben bekannt ist, verschiedene, zu sondernde 
Krankheitsprocesse zu bilden. Jedenfalls werde ich bei künftigen Un- 
tersuchungen diesen Punkt scharf ins Auge fassen. 

Es bleibt nun endlich noch ein Krankheitsprocess mit dem Krebs 
zu parallelisiren, nämlich 

15) Tuberculosis. Diese scheint uns, so wie der Krebs, eine 
Blutkrankheit zu sein. Beide haben die Tendenz, an verschiedenen 
Orten aufzutreten, tief auf den Gesammtorganismus einzuwirken, er- 
stere besonders sich sogar hereditär durch das Blut fortzupflanzen; 
dennoch aber finden zwischen beiden bedeutende Unterschiede statt. 

. Die Tuberkeln haben nur höchst ausnahmsweise die Tendenz, als 
localisirte einzige Geschwulst aufzutreten, . Gewöhnlich zeigen sie sich 
in gewisser Menge zu gleicher Zeit, so in den Lungen, in der pia- 
mater, in den Lymphdrüsen etc. Selten haben daher tuberculöse Ge- 
schwülste einen bedeutenden Umfang, und wo dies auch zufällig der 
Fall sein sollte, da erkennt man bei genauer Untersuchung leicht, dass 
man es gewöhnlich mit einem Conglomerat tuberculöser Lymphdrüsen 
zu thun hat, wie in den Lymphdrüsen des Halses, der Achseln, der 
Inguinal-Gegend, in den Bronchial- und Mesenterial-Drüsen. 

Die Consistenz des Tuberkels ist anfangs eine mässig harte, jedoch 
mehr teigigte als knorplige oder Bein-Härte. Später tritt Erweichung 


mit Fluctuation ein, was darin seinen Grund hat, dass hier die Er- 
weichung von Abscessbildung begleitet ist. Der Krebs hingegen ent- 
zündet sich, erweicht, geht in Verschwärung über, ohne jedoch in der 
Mehrzahl der Fälle in seinem Innern Abscesse zu bilden; die Eiterbil- 
dung findet hier gewöhnlich erst nach dem Aufbruch, nach der Ge- 
schwürsbildung statt. Die Tuberkeleiterung tendirt zu fistulösem Auf- 
bruch und zu mehr unterminirten Geschwüren; das Krebsgeschwür ten- 
dirt hingegen nach weiter Flächenausdehnung und zeigt schon früh 
eine grössere Oberfläche und harte, umgeworfene Ränder. Beim Tuber- 
kel nämlich entzündet sich die Umgegend, um ibn zu eliminiren, er 
selbst als gefässlos, kann sich nicht entzünden. Der Krebs hingegen 
als eine mit Kreislauf und eigener Nutrition versehene Neubildung ent- 
zündet sich in sich selbst, und wirkt secundär auf die umgebenden 
Theile. Der Tuberkel bietet auf der frischen Durchschnittsfläche ein mat- 
tes, gelbes, käsiges, homogenes Ansehen, im Krebse hingegen unter- 
scheidet man ausser den Gefässen die Faserelemente und das eigentli- 
che Krebsgewebe, mit seinem charakteristischen Krebssaft. Das eigen- 
thümliche Element des Tuberkels ist ebenfalls von der Krebszelle sehr 
verschieden, Das Tuberkelkörperchen ist gar keine vollständige Zelle, 
sondern ein Kügelchen von regelmässiger Form oder ein Körper von 
unregelmässigen, meist eckigen Umrissen, im Durchschnitt viel kleiner 
als selbst der Kern der Krebszelle, von +45 —r#s Millim. Durchmesser. 
Im Innern erkennt man nur eingesprengte feine Körnchen, aber keines- 
weges regelmässige Kernkörperchen. Eine feinkörnige Zwischenmasse 
verbindet die Tuberkelkörperchen zu gleichmässiger Substanz, 

Der Tuberkel ist ein dem Organismus stets fremd bleibender Kör- 
per, der nicht wächst, sondern nur durch neue Tuberkelausscheidung 
grösser werden kann und mit den umgebenden Theilen nur in Berüh- 
rung, aber nicht in Verbindung steht. Deshalb existirt auch verhält- 
nissmässig der Tuberkel viel öfter im Zustande der Infiltration als der 
Krebs. Unsere chemischen Kenntnisse über den Tuberkel sind zu un- 
vollständig, als dass sie in zweifelhaften Fällen die Diagnose sichern 
könnten. Der Tuberkel zerstört zwar auch die ihn umgebenden Theile, 
dies geschieht indessen hauptsächlich nur dadurch, dass er als fremder 
Körper in seiner Umgebung Entzündung und Vereiterung erregt, wäh- 
rend das Krebsgewebe als solches zwischen den Elementartheilen ge- 
sunder Gewebe deponirt wird, und durch seine eigene Parasitenent- 
wiekelung die Ernährung der normalen Theile unmöglich macht. Ist 
Tuberkelstoff in ganz äusserlichen Theilen abgelagert, wie in den Hals- 
drüsen, so kann er, wenn keine inneren Tuberkelablagerungen beste- 
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hen, selbst in zahlreichen Drüsen ausgebreitet, Jahre lang bestehen, 
auseitern und der Kranke kann genesen. Krebs aber ist dem Organis- 
mus ebenso feindlich in den Lymphdrüsen, in der weiblichen Brust, 
im Hoden wie in Leber, Magen und Lunge, Tuberkeln tödten beson- 
ders, wenn sie in grosser Menge existiren, wenn sie Organe von hoher 
Dignität in ihren Fnnctionen stören und in ihrem Bau vernichten. 
Krebs aber tödtet oft ohne ein für das Leben wichtiges Organ zu er- 
greifen, ohne innere Ablagerung, ohne Multiplicität der Geschwülste. 
Der Krebs muss also für den Organismus ein ungleich gefährlicheres 
Gift sein, als Tuberkel. Nichts schwankt mehr als der Verlauf der Tu- 
berculose, und wenn sie auch zuweilen in wenigen Monaten tödtet, so 
ist selbst bei Lungentuberculose der Fall nicht selten, dass der Kranke 
mit derselben Jahre lang lebt, ja selbst spontane Heilungen innerer 
Tuberculose kommen so gar nicht selten vor. Spontane Krebsheilung 
hingegen ist eine unerhörte Seltenheit, und''selbst langsamer Verlauf 
des Krebses nur eine Ausnahme von der Regel. Das Geschlecht hat 
bei Tuberculosis fast keinen Einfluss. Der Sitz ist bei derselben zum 
mindesten ein ebenso allgemeiner als bei Krebs, indessen finden auch 
hier in der Frequenz Unterschiede statt. Während Krebs z. B. in der 
Brustdrüse, im Hoden, im Uterus häufig ist, zeigt er sich selten in den 
Lymphdrüsen als primitiver Krebs, selten in den Lungen, in denen Tu- 
berkeln häufig sind, während sie in den ersterwähnten Organen durch- 
aus nicht oft vorkommen. Was das Alter endlich betrifft, so wissen 
wir, dass Tuberkeln gar häufig in den Blüthejahren die Kranken hin- 
wegraffen, während eben dieses Alter viel eher vom Krebse verschont 
bleibt, Sonst finden sich Tuberkeln in allen Lebensaltern. Dass sich 
übrigens beide Krankheitsprocesse nicht ausschliessen, wie man behaup- 
tet hat, habe ich schon früher zu beweisen gesucht und wieder durch 
neue Beobachtungen bestätigt. Wir finden also eine Menge der be- 
stimmtesten Unterscheidungsmerkmale zwischen Tuberkeln und Krebs. 
" Werfen wir nun einen Blick auf alle in diesem Aufsatze mitgetheilten 
Facta, so gelangen wir zu der Ueberzeugung, dass die Beherzigung al- 
ler der erwähnten Merkmale in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle 
die wahre Natur der Krebsgeschwülste festzustellen im Stande sind. 
Nur können wir nicht genug darauf bestehen, dass man nie einem 
einzelnen Merkmal, selbst dem besten und charakteristischsten, einen zu 
absoluten Werth beilegen soll, Mit einem Worte, wenn der denkende 
Arzt auf Ungewissheit und Zweifel stösst, können Gründlichkeit und 
Allseitigkeit mit einander gepaart, so manches dem vulgus profanum 
unzugängliche Räthsel lösen, Wir wollen nun noch unserem klinischen 
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Gesichtspunkte getreu, einige Krankengeschichten mittheilen, durch 
welche viele der Hauptmerkmale der Krebse sich deutlicher und an- 
schaulicher dem Geiste einprägen werden. Wir bemerken hierbei, dass 
wir keine Beobachtungen über Brustkrebs anführen, da wir mehrere 
der neuerdings von uns über diese Krankheit beobachteten Fälle in dem 
Aufsatze über Brustdrüsengeschwülste mittheilen werden, 


1) Umfangreicher Krebs der Augenhöhle. 


Ein Kind von 2 Jahren war bis vor einem Jahre vollkommen ge- 
sund gewesen. Damals fingen die Eltern an, unter dem unteren Augen- 
lide eine kleine erbsengrosse Geschwulst hervortreten zu sehen, welche 
so schnell zunahm, dass sie nach vier Monaten bereits die Grösse eines 
Taubeneies erreicht hatte. Nun wurde ein Chirurg zu Rathe gezogen, 
welcher die Geschwulst exstirpirte. Es schien alles Krankhafte hinweg- 
genommen zu sein und die Wunde vernarbte. Schon nach drei Mona- 
ten jedoch zeigte sich ein Recidiv, und nun nahm die Geschwulst 
noch schneller als das erste Mal an Umfang zu und hatte sich nament- 
lich in den letzten Wochen bedeutend vermehrt, so dass dieselbe, als 
das Kind in der Dieffenbach’schen Klinik vorgestellt wurde, bereits 
die Grösse einer Mannesfaust erreicht hatte. Das Kind war bleich und 
mager und bot ein kachektisches Ansehen dar. Die Geschwulst, welche 
aus der Orbita hervortretend die ganze Gegend des linken Auges ver- 
deckte, bestand aus einer Menge kugelförmiger, höckeriger Lappen. 
Die Consistenz war abwechselnd weich und fest elastisch, die Oberflä- 
che stellenweise roth und gefässreich, an andern Orten ulcerirt und mit 
Eitercrusten bedeckt. Vom Auge selbst war nichts zu sehen; jedoch 
war dies nach der Aussage der Eltern nicht der Ausgangspunkt der 
Geschwulst gewesen. Auch ergab sich dies bei der Operation als rich- 
tig. Von Zeit zu Zeit war die Oberfläche der Geschwulst der Sitz leich- 
ter Blutungen. Ueber die Symptome, Schmerzhaftigkeit, Störung des 
Allgemeinbefindens, über den Zustand der Verdauungsorgane konnte 
ich mir keine nähere sichere Auskunft verschaffen, da das Kind zu 
jung war, als dass die Eltern über diese Punkte hätten genaue Re- 
chenschaft geben können. 

Die Geschwulst wurde in der Art exstirpirt, dass ein Theil des 
über dieselbe hinweggehenden Augenlides zur Bildung eines späteren 
unteren Augenlides erhalten wurde. Nun wurde die Geschwulst selbst 
an ihrer Basis aus der Orbita mit Messer und Scheere entfernt, wobei 
das Kind in Folge von Blutverlust mehrere tiefe Ohnmachten hatte, 
aus denen es nach Einflössung von Wein erwachte. Es wurde sodann 
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der durch die Geschwulst nach hinten gedrängte Augapfel nach vorn 
gezogen und durch eine Naht fixirt, das Augenlid wurde ebenfalls wie- 
der angenäht, dann die Wunde mit Charpie verbunden und diese ver- 
mittelst eines Tuchs fixirt. 

Die Wunde vernarbte nach und nach; ein Theil des untern Augen- 
lides war brandig geworden, so dass hier keine Heilung per primam 
intentionem, sondern durch Granulationsbildung zu Stande kam, 

Die Untersuchung der exstirpirten Geschwulst zeigt Folgendes: 
Sie ist eine höchst merkwürdige Zwischenform zwischen Gallertkrebs 
und Markschwamm, überall von reichlichem Krebssaft infiltrirt. In den 
mehr colloiden Theilen zeigt sich das Gewebe unter der Form einer 
durchsichtigen gelbgrünen, gallertartigen Substanz, stellenweise eine 
bedeutende Vascularität darbietend. In einzelnen kugelförmigen Lap- 
pen der Geschwulst ist die gallertartige Masse mehr decolorirt, an man- 
chen Stellen wechselt sie mit mattem, weissem Gewebe ab, und in an- 
deren grösseren Lappen hat das Gewebe die gelbliche, stellenweis röth- 
liche Färbung, die Consistenz und den Saftreichtbum des reinen Mark- 

”schwamms. In allen Theilen der Geschwulst bildeten ein feines Faser- 
stroma und Krebszellen die Basis des Krebsgewebes. Stellenweise sah 
man grosse vollständige Zellen von 7, —z!; Millim. mit deutlichen Ker- 
nen von 715 — 4; Millim. Viele der Kerne lagen frei im Gewebe ohne 
Zellenwand; in ihrem Innern sah man ein bis zwei grosse Kernkörper- 
chen. Die Zellenkerne zeigten zum Theil sehr verdickte Wandungen. 
Manche der vollständigen Zellen waren von feinen Fettkörnchen infil- 
trirt. Das Faserelement bildete in den gelben Markschwammmassen 
ein dichtes Netz, existirte aber in viel geringerer Menge in der Colloid- 
substanz; und hier fand sich noch ausserdem eine ziemliche Quantität 
durchsichtiger, amorpher, feinkörniger Zwischenmasse, 

Wir haben in diesem Falle einen neuen Beweis, dass alle verschie- 
denen Krebsformen nur von einem Grundübel deriviren und sich nicht 
bloss in einem und demselben Individuum, sondern sogar in derselben 
Geschwulst Zwischenstufen zwischen denselben finden können. 


2) Krebs des Inneren des Augapfels. 


Ein vierjähriger Knabe von zarter Gesichtsfarbe, sonst blühendem 
Aussehen und gut genährt, von frühzeitig entwickelten Geistesanlagen, 
hatte ausser dem Krebsleiden des Auges‘ durchaus kein sonstiges Zei- 
chen einer Krankheit an sich. Auch die Eltern sind gesund, und es 
lässt sich ebenfalls nicht in einer äussern Verletzung das geringste 
aetiologische Moment für die Entwickelung des Uebels auffinden. Nach 


der Erzählung der Mutter zeigte sich vor einem Jahre bei dem Kran- 
ken’ in der Tiefe des linken Auges eine weissliche Trübung, die an- 
fangs auf einen kleinen Punkt beschränkt, bald die ganze Pupille ein- 
nahm, und als die Mutter darauf aufmerksam wurde, bereits das Seh- 
vermögen des Auges vernichtet hatte, Mit der Ausdehnung der weis- 
sen Trübung schwollen der Augapfel und die Augenlider an, und das 
Kind litt an heftigem Kopfweh, Appetitlosigkeit, unruhigem Schlafe und 
allgemeiner Niedergeschlagenheit. Nach und nach bildete sich in Folge 
der in der Tiefe des Bulbus vorhandenen Krankheit eine so heftige 
Chemosis aus, dass die Cornea von der angeschwollenen CGonjunctiva 
wallföürmig umgeben war und die Augenlider den Bulbus nicht mehr 
vollständig bedecken konnten. Nach und nach war der Augapfel zu 
der Grösse einer Wallnuss angeschwollen, aus der Orbita hervorge- 
drängt, und die Augenlider konnten ihn nur zum kleinen Theil be- 
decken. Die einzelnen Gebilde des Auges waren in eine rothe entzün- 
dete Masse verschmolzen, die Augenlider ebenfalls entzündlich ange- 
schwollen, und der Raum, der früher beim Oeffnen der Augenlider der 
Luft ausgesetzt war, in eine ausgedehnte eiternde Fläche umgewan- 
delt. Der Schmerz im Auge war weniger bedeutend als der [Kopf- 
schmerz. 

Die Exstirpation des Bulbus war dringend angezeigt, und wurde 
auf folgende Art von Dieffenbach ausgeführt. Der Patient wurde 
auf den Operationstisch gelagert, der Kopf in passender Stellung fixirt, 
die Augenlider vermittelst Augenlidhalter nach oben und unten ausein- 
andergezogen. Nun wurde der äussere Augenwinkel mit einem feinen 
Scalpell durch einen Schnitt von innen nach aussen einen halben Zoll 
weit getrennt. Der Bulbus wurde darauf durch eine Muzeux’sche 
Zange gefasst und angezogen, ein spitzes Bistouri in den inneren Au- 
genwinkel tief eingestossen, und der Augapfel durch sägende Schnitte, 
welche vom innern Angenwinkel am oberen Orbitalrand entlang zum 
äussern Augenwinkel und von da am unteren Orbitalrande entlang bis 
zum innern Augenwinkel geführt wurden, getrennt, darauf der Sehnerv 
und die den Bulbus noch festhaltenden Gewebe mit einer Cooper’schen 
Scheere durchschnitten, und so aus seiner Höhle entfernt. Einzelne noch 
sitzengebliebene Fett- und Zellgewebestücke wurden ebenfalls mit der 
Scheere fortgenommen, und die Blutung durch Ausfüllen der Orbita mit 
Charpie und Festdrücken derselben durch ein um den Kopf gebundenes 
Tuch gestillt. Darüber wurden kalte Umschläge angewandt, welche je- 
doch wegen Oedem der Augenlider ausgesetzt werden mussten. Es stellte 
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sich bald normale Eiterabsonderung und gute Granulationsbildung ein, 
und so war nach einem Monat Vernarbung eingetreten. 

Die Geschwulst hatte sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
unzweifelhaft als Markschwamm ergeben, bot übrigens in ihrem Bau 
nichts von der gewöhnlichen Krebsstructur Abweichendes dar. 


3) Zungenkrebs. 


Ein Mann von 52 Jahren, von ältlichem kachektischem Aussehen, 
ziemlich mager, ist erst seit vier Monaten krank. Er behauptet näm- 
lich, dass sein Uebel daher rühre, dass anfangs ein Zahnstumpf die 
Zunge gereizt, in Folge dessen sich entzündliche Anschwellung und ein 
Geschwür gebildet habe. Es geht jedoch in diesen Fällen wie beim 
Brustkrebs. Mit Recht oder Unrecht sucht jede daran leidende Frau 
den letzten Grund des Krebses in einem Schlage oder ‚Stosse auf die 
Brust. So suchen auch die an Zungenkrebs Leidenden den Grund des 
Uebels in einem Zahnstumpf oder in einer Bisswunde, einer Gräte etc. 
Der Grund liegt aber viel tiefer. Der im Blut seine letzte Wurzel ha- 
bende Krebs, localisirt sich in der Zunge, hier entstehen Anschwellung 
und Verhärtung, und nun kann wohl die so ausgedehnte Zunge auf 
einen Zahnstumpf stossen und durch diesen noch mehr gereizt werden. 
Dies scheint bei unserm Kranken der Fall gewesen zu sein. Der Zahn 
wurde entfernt, das Uebel aber heilte nicht, sondern nahm immer mehr 
zu, und so kam denn der Kranke in die Klinik mit einem wohl einen 
Quadratzoll grossen Geschwür: auf der linken Seite der Zunge, mit um- 
geworfenen harten ‚callösen Rändern und rissigem hartem, mit Jauche 
bedecktem Grunde. Lymphdrüsenanschwellung war am Halse nicht vor- 
handen, so wie auch keine sonstigen Krankheitserscheinungen. Die Ex- 
stirpation dieses Krebses wurde nun auf folgende Art vorgenommen: 
Die Zunge wurde. durch einen in Form eines Haarseils angelegten Fa- 
den von einem Gehülfen angezogen, wobei ein andrer Assistent mit der 
Muzeux’schen Zange half. Es wurde darauf mit einem langen, be- 
trächtlichen Längsschnitt alles Krankhafte der Zunge entfernt, und um 
die Blutung schleunigst zu stillen, die Wundfläche mit dem glühenden 
Eisen cauterisirt. Etwanigen ferneren Blutungen wurde durch Einle- 
gen von Charpiebäuschen vorgebeugt. Es wurde dem Kranken em- 
pfohlen, immer eiskaltes Wasser im Munde zu halten und ihm eine 
Dosis Laudanum von 10 Tropfen gereicht. Es trat bald Eiterung ein 
und nun spülte der Kranke bis zu seiner nach wenigen Tagen’ erfolg- 
ten Heilung den Mund bäufig mit einem schwachen Kamilleninfusum 
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aus. Nach der Vernarbung machte er eine Cur mit Zittmannschem 
Decoct durch, und um ein Recidiv zu vermeiden, wurde ihm an- 
gerathen, lange Zeit hindurch abwechselnd Kali hydroiodicum und 
Leberthran zu brauchen und dabei eine milde reizlose Diät zu be- 
obachten. 

Die exstirpirte Geschwulst zeigte auf einem frischen Durchschnitte 
ein mattweisses, ins Gelbliche ziehendes Gewebe, welches eine mässige 
Quantität Krebssaft und ausser der Krebssubstanz alterirtes und ent- 
färbtes Muskelgewebe enthielt. Im Krebsgewebe sieht man Krebszellen 
von z5 — 35 Millim. mit Kernen von 74; — ; Millim. und Kernkör- 
perchen von 745 — 5}, Millim. Sowohl die Wände der Zellen, als 
auch die der Zellenkerne zeigen eine bedeutende Verdichtung und in 
manchen bis „4, Millim. Wanddicke, bei manchen ist diese Verdickung 
partiell und nur auf einer Seite sichtbar. An vielen Stellen sieht man 
membranöse feinkörnige Stücke, welche eine Menge Krebskerne ohne 
Zellenwand einschliessen. Eine höchst merkwürdige Erscheinung, wel- 
che ich nur dieses eine Mal beobachtet habe, ist der Umstand, dass 
mehrere der deutlich sichtbaren Muskelbündel-Cylinder Krebszeilen 
in ihrem Innern enthalten, welche gewöhnlich sonst in den Zwischen- 
räumen der Cylinder abgelagert werden. 


4) Zungenkrebs. 


Ein 60jähriger Mann von kräftigem Körperbau, aber von bleichem, 
bereits ein wenig kachektischem Aussehen, hatte bis vor sechs Mona- 
ten einer guten Gesundheit genossen. Um diese Zeit bemerkte er zu- 
erst eine Verhärtung in der Mitte der linken Seite der Zunge, für de- 
ren Entstehung er durchaus kein schädliches Causalmoment anzugeben 
weiss. Trotz innrer und localer Behandlung nahm das Uebel schnell 
zu und so wurde schon nach drei Monaten die Operation nothwendig, 
diese scheint jedoch unvollkommen gemacht worden zu sein, und kurze 
Zeit nach derselben zeigte sich bereits an derselben Stelle ein Rückfall. 
Es wurden jetzt verschiedene Aetzmittel angewendet, jedoch statt ab- 
zunehmen, wuchs das Uebel täglich. So kam der Kranke ungefähr 
sechs Monate nach dem ersten Auftreten der Geschwulst an der Zunge, 
nach Berlin, um sich von Dieffenbach operiren zu lassen. Ich wohnte 
der Operation bei und fand vor derselben das locale Uebel in folgen- 
dem Zustande: Auf der linken Seite der Zunge befand sich ein über 
einen Zoll grosses carcinomatöses Geschwür, mit umgeworfenen Rän- 
dern und fungöser Oberfläche. Nach vorn erstreckte es sich über die 
Mitte der Zunge hinaus und war von verhärtetem Gewebe umgeben; 
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nach aussen berührte es die hinteren Backzähne. Nach oben und in- 
nen erstreckte sich das krankhafte Gebilde bis über das äusserste Drit- 
tel der Zunge, nach unten und hinten hatte der Krebs bereits mit allen 
umliegenden Theilen Adhärenzen einzugehen angefangen und schon in 
denselben Krebsgewebe deponirt. Besonders war ein Theil des linken 
Gaumensegels in den pathischen Process 'hineingezogen; der übrige 
Theil desselben war geröthet und hyperämisch. In der letzten Zeit 
hatte der Kranke viel Angst und Unruhe gehabt, die Schmerzen waren 
noch nicht bedeutend; Schlingbeschwerden fingen erst an sich zu zei- 
gen, seit das Gaumensegel krankhaft afficirt war. 

‘ Die Operation wurde nun folgendermaassen ausgeführt. Die Zunge 
wurde mit einer Muzeux’schen Zange mittlerer Stärke gefasst und 
ganz nach rechts hinübergezogen, wodurch sich schon auf den ersten 
Anblick zeigte, dass das Uebel nach unten und hinten sich weiter aus- 
dehnte, als dies anfangs-schien. Mit einem feinen Pott’schen Bistour 
wurde nun der‘ ganze kranke Theil umschnitten und so im gesunden 
Gewebe operirt, Es mussten tief und hinten im Gaumen liegende Theile 
mit hinweggenommen werden, Während der Operation konnte die nur 
sehr mässige Blutung durch Schwämme in den gehörigen Schranken 
gehalten werden und so wurde sie schnell vollendet. Nun wurde sämmt- 
liches coagulirtes Blut aus dem Munde entfernt, und dann mit dem 
olivenförmigen glühenden Eisen die ganze Wundfläche tief und um- 
fangreich gebrannt. Die Untersuchung des Exstirpirten zeigte Folgen- 
des: Auf der Geschwürsoberfläche bedeutende Capillargefässentwicke- 
lung, daher ein rothes schwammartiges Ansehen. Das Innre der Ge- 
schwulst zeigt jedoch auf der Durchschnittsfläche ein gelbes, saftreiches 
Gewebe, theils continuirlich, theils in Form von Krebstuberkeln zwi- 
schen der Muskelsubstanz der Zunge eingesprengt. Krebssaft lässt sich 
überall in bedeutender Menge herausdrücken. Die Zellen haben eine 
höchst unregelmässige Form und man sieht daran nur wenige, welche 
eine abgerundete Zellenmembran haben ; in ihrem Innren erkennt man 
einen, zwei oder mehrere Kerne von 75 — „4, Millim., mit grossen 
Nucleolis versehen. Viele der Kerne liegen frei und sind zum Theil 
von feinkörniger Substanz umgeben. Faserelemente finden sich in die- 
sem Krebs nur in geringer Menge, so wie auch wenig Fett. Wir er- 
wähnen bei dieser Gelegenheit noch eines exstirpirten Zungenkrebses 
welchen mir Professor Dieffenbach zuschickte. Er kam von einer 
Frau, welche zum dritten Mal operirt worden war; das letzte Recidiv 
hatte sich vier Monate nach der Operation ausgebildet. Das Stück 
selbst bestand aus einem weissen, weichen, mit vielem Krebssaft infil- 
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trirten Markschwammgewebe. Höchst auffallend in demselben war die 
ausserordentliche Grösse der Zellen, welche im Mittleren 1; — 1% Millim. 
Durchmesser hatten, eine blasse Zellenwand mit homogenem Zellenin- 
halt zeigten und grosse Zellenkerne von 4315; — z; Millim. enthielten, in 
deren Innerem man 1 — 2 z4, Millim. ‘grosse Nucleoli deutlich sah. 
Manche Zellen enthielten vier bis fünf, alsdann weniger voluminöse 
Kerne. Um mehrere der Zellen findet sich ein eigenthümlicher, blasser 
Halo. Wir haben also hier Krebszellen, welche mit Epithelium einige 
Aehnlichkeit haben, und doch hat das Uebel alle Charaktere des Kreb- 
ses. Von einer unvollkommenen Operation, als Grund der Reeidive 
kann vollends gar nicht die Rede sein, denn wo Auge und Messer hin 
können, und dies ist beim gewöhnlichen Zungenkrebs meist in seiner 
ganzen Ausdehnung der Fall, da lässt Dieffenbach gewiss nichts 
von dem Krankhaften sitzen. Man sieht aber hier wieder, dass wenn 
jedes einzelne Element einen bedeutenden Werth für die Diagnose hat, 
es dennoch ungleich besser ist, aus dem Vergleich aller Erscheinungen 
die Diagnose hervorgehen zu lassen, als einer einzigen einen zu gros- 
sen absoluten Werth beizulegen. 


5) Krebs des weichen Gaumens. 


Eine achtzigjährige Frau hatte sich bis vor 34 Monat einer guten 
Gesundheit: erfreut, als sie zuerst damals lanzinirende Schmerzen im 
weichen Gaumen fühlte. Da sie grade vorher Fische gegessen hatte, 
glaubte sie, dass: sie eine Gräte verschluckt habe, und dass die Spitze 
derselben im Gaumen stecken geblieben sei. Bald jedoch schwand die- 
ser Schmerz und ungefähr 14 Tage nachher zeigte sich eine kleine Ge- 
schwulst am weichen Gaumen. Es ist merkwürdig, wie die Kranken 
eine wahre Manie haben, die Schuld auf äussre Zufälligkeiten zu schie- 
ben, was Folge eines constitutionellen Fehlers, einer Erkrankung. der 
ganzen Blutmasse ist. . 

Die Geschwulst nahm zu, die angewandten Mittel, namentlich. Gur- 
gelwasser aller Art halfen. nichts. So erreichte dieselbe in Zeit ‘von 
drei Monaten einen solchen Umfang, dass Erstickungstod zu be- 
fürchten war. 

Vor der Operation bot die Kranke folgenden Zustand dar: Sie ist 
ziemlich mager und sagt, dass sie erst: in den letzten: drei Monaten. so 
abgemagert sei, s0 wie auch ihre Kräfte seit’ jener Zeit geschwunden 
wären, Ihr sehr altes: Gesicht mit den fast zahnlosen Kiefern zeigt üb- 
rigens keine kachektische, strohgelbe Farbe. 

Die Geschwulst nimmt den ganzen, weit nach hinten ausgedehn- 
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ten, nach unten herabgedrückten weichen Gaumen ein, und'zeigt den 
Umfang und die Form einer mässig grossen Birne, fast die Zungen- 
wurzel berührend. Die Gaumenhaut, über welcher die Geschwulst liegt, 
ist mit derselben innig verwachsen, dunkel, fast violet geröthet, ge- 
fässreich. 

Die Consistenz der mit dem Finger nicht genau zu umgehenden 
Geschwulst ist fest elastisch, Die Kranke hat grosse Mühe zu spre- 
chen, kann fest gar nicht mehr schlucken, und hat solche Mühe, zu 
athmen, von Erstickungsänfällen begleitet, dass sie dringend um die 
Operation bittet. Anf der linken Seite des Halses sind zwei Drüsenge- 
schwülste dicht hinter dem Ohr vorhanden, die grössere von dem Um- 
. fange einer Haselnuss, die kleinere von dem einer Bohne, Beide ha- 
ben sich erst seit dem Entstehen der Gaumengeschwulst gezeigt und 
fortentwickelt. 

Wenn gleich das Zusammengewachsensein der Geschwulst mit der 
Schleimhaut des Velums, ihre nicht zu umschreibende Ausdehnung, 
das hohe Alter der Kranken Contraindicationen gegen die Operation 
bildeten, so musste hier doch operirt werden, da, wie sich Prof. Dief- 
fenbach sehr treffend ausdrückte, die Geschwulst an der Pforte des 
Lebens sass, ünd ihre Fortentwickelung durch Hindern des Essens und 
Athmens unfehlbar bald würde den Tod herbeigeführt haben. 

Die Operation wurde nun folgendermaassen ausgeführt: Die ganze 
Geschwulst wird mit Zangen und Haken gefasst und an der Verbin- 
dung des weichen mit dem harten Gaumen zuerst mit einem Messer 
tief eingeschnitten und dann mit einer Cooper’schen Scheere überall 
von den umliegenden Theilen getrennt. Nachdem nun ein grosser 
Theil so in Masse weggenommen wär, wurden die Reste noch überall 
mit der Scheere weggeschnitten. Die Blutung war nicht bedeutend und 
stillte sich von selbst. Die Erleichterung für Sprechen und Athmen 
war unmittelbar und sehr bedeutend. | 

Bevor wir das Ergebniss der Untersuchung der frischen Geschwulst 
hier miftheilen, wollen wir nür bemerken, dass schon nach wenigen 
Wochen ein’ Recidiv im Gaumen sich ausbildete, an’ welchem die 
Kränke nach zwei Monaten zu Grunde ging; die Leichenöffhung war 
nicht gestattet worden. 

Untersuchung der Geschwulst. Die: Adhärenz zwischen Gaumen- 
schleimhaut ünd Geschwulst war so fest, dass die letztere höchst wahr- 
scheinlich in ‘der Dicke des weichen Gaumens selbst entstanden, und 
nicht, aus der hinteren Nasenöffnung hervorgetreten, erst Bm mit 
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Auf der Durchschnittsfläche zeigt das krankhafte Gewebe eine matt- 
gelbe, weissliche, gleichmässige Färbung und eine sehr geringe Vascu- 
larität, Ihre Consistenz ist ziemlich weich, und der leichteste Druck, 
so ‘wie das blosse Darüberstreichen mit dem. Scalpell reicht hin, „eine 
Menge dicklichen, milchigtrüben Krebssafts herauszudrücken. Es ist 
dies der Typus des weichen, homogenen, encephaloiden Gewebes, 

Unter dem Mikroskop sieht man nebst einer geringen Menge fei- 
ner,‘'blasser Fasern eine grosse Menge Kerne der Krebszellen, von de- 
nen eine ziemliche Anzahl von einer theils regelmässigen, theils unre- 
gelmässigen Zellenmembran umgeben ist, Viele der Zellen enthalten 
zwei Kerne. Der mittlere Durchmesser der vollständigen Krebszellen 
ist hier zZ, — ;4; Millim. ‘Die Mehrzahl der mikroskopischen Elemente 
hingegen besteht aus Krebskernen, und hier haben wir die interes- 
sante Beobachtung gemacht, dass wenn man dieselben mit starker Ver- 
grösserung (800 — 1000 Diameter. mit einem bedeutend vergrösernden 
Linsensystem von Nachet in Paris) untersucht, sich bei vielen eine 
um den Kern eng anliegende Zellenmembran zeigt. Im Durchschnitt 
haben diese-Nuclei „4, Millim. ‚einige bis „,; andre nur „4, Millim. 
Ein leichter Schlagschatten lässt ihren Rand deutlich hervortreten, wäh- 
rend die compacten grossen Nucleoli von „4, Millim, von. einem hel- 
leren Halo umgeben sind.  Nirgends finden sich spindelförmige Kör- 
per, noch fibroplastische Elemente. | 

Ich habe zweimal bisher wahren Krebs im weichen Gaumen, aus- 
ser dem eben erwähnten Falle gesehen, In beiden war die Krebsge- 
schwulst eingebalgt, und deshalb ungleich weniger gefährlich und 
schnell verlaufend, ‘als im vorliegenden Falle, in welchem das Uebel, 
eben weil es nicht umschrieben war, sich so schnell entwickelt hatte 
und nach der Operation in kurzer Zeit mit tödtlichem Ausgang: wieder- 
gekommen war. 


6) Krebs des Oberkiefers, 


Eine 4öjährige Frau von guter Constitution, welche jedoch in der 
letzten Zeit durch ihr Localübel Kräfte und gutes Aussehen zum Theil 
verloren hattte, Mutter von 12 Kindern und noch regelmässig menstru- 
irt, hatte bis vor 6 Jahren eine gute Gesundheit genossen. Damals 
fing sie an, ziehende Schmerzen in der linken Gesichtshälfte zu spüren, 
welche trotz aller angewandten Mittel nicht nachliessen, und bald eine 
andauernde Anschwellung der linken Backe mit heftigen Zahnschmer- 
zem herbeiführten, Fin hinzugerufener Zahnarzt zog einen Zahn aus, 
welchen er für den Ausgangspunkt des Uebels hielt, und durchbohrte 
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die: entsprechende Alveole; es entstand eine ziemlich heftige Blutung, 
jedoch ohne Erleichterung für die Kranke. Ein später consultirter Wund- 
arzt erkannte eine Geschwulst des vorderen Theils des linken Oberkie- 
fers und exstirpirte dieselbe. Danach trat für einige Monate Besserung 
ein, dann jedoch zeigten sich wieder ziehende Schmerzen im Gesicht 
und Anschwellung der Wange. Es musste zu einer neuen Operation 
geschritten werden, und so wurden deren 9 in Verlauf von 3 Jahren 
vorgenommen. Die Kranke kam nun nach Berlin, um Dieffenbach 
zu consultiren. Dieser nahm sorgfältig alles Krankhafte hinweg und 
wandte dann das glühende Eisen an, dennoch trat nach einem Jahre 
wieder ein Rückfall ein; nun wurde ausser den Weichgebilden eine be- 
deutende Portion des Oberkiefers mit hinweggenommen und wieder ge- 
brannt. Dennoch kam das Uebel wieder, so dass eine neue Operation 
nöthig wurde, Es wurde ein Schnitt vom unteren Rande der Augen- 
höhle'bis zum Munde an der Nase entlang geführt, der ganze Lappen 
lospräparirt, nach aussen zurückgeschlagen und nun die ganze vordere 
Fläche des Oberkiefers, auf welcher die Geschwulst wurzelte, von dem 
Hundszahne bis zum zweiten Backenzahne durch Knochenzange, Meis- 
sel und Säge herausgenommen. Der Gaumen wurde hiebei wenig ver- 
letzt. Die Wunde vernarbte wie gewöhnlich, nach der Vernarbung 
fühlte man nirgends die Spur einer Geschwulst. ‘Wie lange diese Hei- 
lung andauern wird, das wird die Folge lehren, 

Die frisch untersuchte Geschwulst zeigt als ihre Basis die Knochen- 
substanz des Oberkiefers; ‘das Gewebe derselben ist gelbroth , sehr ge- 
fässreich, sogar an manchen Stellen in seiner Substanz Blutergüsse 
zeigend. Krebssaft existirt in derselben nicht in bedeutender Menge. 
Ausser Gefässen und spindelförmigen Körpern erkennt man in dersel- 
ben deutliche grosse Krebszellen, und ist besonders zu bemerken, dass 
diese spindelförmigen Körper keinesweges fibroplastischer Natur sind, 
sondern auch Krebselemente zeigen, sie sind breit, feinkörnig und las- 
sen in ihrem Innren deutlich einen bis zwei über r4, Millim. grosse 
Kerne mit grossen Kernkörperchen wahrnehmen. 

Wir sehen also hier eine bösartige Gegchwulst lange ein Localübel 
bleiben und trotz umfangreicher Exstirpation locale Recidive herbeifüh- 
ren. Man würde hier offenbar zu weit gehen, wenn man annähme, 
dass unvollständige Operation und Unmöglichkeit die Basis derselben 
zu erreichen der Grund der Rückfälle sei. Einerseits war besonders un- 
mittelbar nach den leften von Dieffenbach ausgeführten Operationen 
nicht die Spur von Geschwulst in der Operationswunde zu finden, an- 
derseits schen wir ja Brustkrebs in der Narbe wiederkehren, wenn auch 
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tief und weit’alles Krankhafte hinweggenommen worden war. In sol- 
chen Fällen nimmt: man zwar die ganze Geschwulst weg, aber der 
Keim des Uebels bleibt im Blute und die zu seiner Ausscheidung be- 
stimmten Gefässe existiren noch in der Umgegend, nach der vollstän- 
digen Hinwegnahme des Localleidens. 


7) Melanotischer Krebs der Vagina. 


Wir haben diesen Fall bereits bei den Warzengeschwülsten als Ge- 
genstück derselben, als wahren Hautkrebs beschrieben. Wir halten es 
jedoch in anatomischer Hinsicht für nützlich, die Beschreibung der am 
Eingang der Vagina exstirpirten melanotischen Geschwülste hier mit- 
zutheilen, da dies einer von den Fällen ist, welcher über die wahre Na- 
tur des melanotischen‘ Krebses die genügendste Auskunft giebt und 
namentlich zeigt, dass dieser nichts Andres ist, als gewöhnlicher Krebs, 
in welchem schwarzes Pigment in und zwischen den gewöhnlichen Ele- 
menten des Krebses abgelagert ist. 

Das Uebel sass auf der rechten äussren Schamlippe am Ueber- 
gange zwischen Haut und Schleimhaut. Man sieht eine grössere und 
eine kleinere erst im Entstehen begriffene Geschwulst, erstere hat einen 
Zoll Länge auf 6 bis 8 Linien Breite und ungefähr eben so viel Dicke. 
Ihre Oberfläche ist theils braunroth, 'theils schwarz. Die kleinere Ge- 
schwulst ist kaum von der Grösse einer kleinen Linse und ganz schwarz. 
Beide bestehen übrigens aus denselben Elementen. Eine Durchschnitts- 
fläche der grösseren Geschwulst zeigt ein gelbröthliches, mit brauner 
Färbung abwechselndes Ansehen. Man kann zwischen Oberhaut und 
Haut keine bestimmte Grenze erkennen. Die Consistenz des Gewäch- 
ses ist die des weichen Markschwamms; sein ‘ganzes Gewebe ist mit 
braungefärbtem Krebssaft infiltrirt. Ein feines Faserstroma durchzieht 
die Geschwulst nach allen Richtungen und schliesst in seinen Maschen 
mehr einen dickflüssigen Krebssaft ein, als das zum Theil aus: dessen 
Gerinnung entstehende Krebsgewebe. Die Krebszellen haben ihre deut- 
lichsten Charaktere, Die in geringer Menge existirenden vollständi- 
gen Zellen haben „', Millim. In grösserer Menge sieht man: Krebs- 
kerne, welche meist elliptisch 4, — „',; Millim. Länge auf yi — 5 
Breite haben, und ein bis zwei 'Kernkörperchen von 33; Millim. 
einschliessen. Ueberall zeigt sich um den Nucleolus ein durchsichti- 
ger Halo. Höchst interessant ist die Untersuchung des melanotischen 
Elements. Es besteht dies nämlich aus Zellen won 55 — „, Millim., 
welche zum Theil dicht mit kleinen schwarzbraunen Kernchen ange- 
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füllt sind. Eine grosse Anzahl derselben jedoch zeigt eine viel gerin- 
gere Pigmentmenge und so kann man sich durch alle möglichen Ue- 
bergänge überzeugen, dass diese Zellen nichts andres sind, als in ver- 
schiedenem Grade mit Pigment infiltrirte Krebszellen. Bei einigen fin» 
det sich das Pigment mehr zwischen Zellenwand und Kern, bei andern 
mehr zwischen Kern und Kernkörperchen, letztere sind in vielen pig- 
mentirten Zellen deutlich zu erkennen, 


8) Krebs des Mastdarms. 


Ein 53jähriger Mann war bis vor acht Monaten gesund gewesen; 
damals fing er zuerst an über Stuhlbeschwerden zu klagen. Das Uebel 
wurde lange als Hämorrhoidalleiden behandelt. Der Kranke hatte ab- 
wechselnd Stuhlverstopfung und Durchfall, bedeutende Schmerzen im 
Mastdarm und oft Blutabgang. Dabei nahmen die Kräfte des Kran- 
ken ab und er bekam ein schlechtes kachektisches Aussehen. Nun 
wurde das Rectum explorirt, und es fand sich in demselben oberhalb 
des Sphincter eine knollige, höckerige, ungleiche Geschwulst, mehr auf 
der linken Seite gelegen. Das Uebel war übrigens spontan entstanden, 
und kein aetiologisches Moment bestimmt nachzuweisen. Die Schmer- 
zen im Mastdarm waren allmählig beständig geworden, Da das Uebel 
mit dem Finger zu erreichen war und im Ganzen ungefähr die Grösse 
eines Apfels hatte, so wurde die Operation beschlossen. Diese wurde 
nun so ausgeführt, dass der Kranke vor dem Operationstisch mit auf 
demselben übergebeugtem Oberkörper stand. Ein Assistent hielt beide 
Hinterbacken auseinander. Nun wurde zuerst auf dem Zeigefinger der 
linken Hand geleitet ein geknöpftes Fistelmesser so eingeführt, dass es 
mit Schonung der Urethra zuerst gegen die Raphe dann gegen das 
Os coceygis hin den Sphincter ani durchschnitt. Die Geschwulst lag nun, 
nach weit auseinander gezogenen Hinterbacken, sichtbar da, wurde mit 
‘einer Muzeux’schen Zange gefasst und mit einer geraden stumpf- 
spitzigen. Scheere abgeschnitten. Während der Operation spritzte man 
der: Blutung wegen einigemale kaltes Wasser ein, und zu grösserer 
Vorsicht wurde nach der Operation das Ferrum candens auf die durch- 
schnittenen Theile applieirt. Zu diesem Zwecke stopfte man, um die 
gesunden Partien zu schonen, Charpie in. den obern Theil des 
Rectums, legte nasse Tücher zu beiden Seiten um den Eingang des 
Reetums und cauterisirte mit einem knopfförmigen, nussgrossen Eisen 
einigemal die Wunde, worauf die Blutung vollständig aufhörte, Die 
Wundhöhle wurde nun mit Charpie ausgefüllt, Der Sphincter ani ex- 


ternus, sowie der rechte Thell des Rectums waren erhalten, die ausge- 
schnittene Masse mochte die Grösse einer Faust haben, und wurde von 
Prof. Joh. Müller untersucht und für Careinoma reticulare erklärt. 

In der nach der Operation folgenden Nacht hatte der Kranke ziem- 
lich heftige Schmerzen im Rectum, Mühe den Harn zu lassen, und war 
sehr entkräftet; am anderen Morgen jedoch ging es besser. In ‘den 
nächsten Tagen musste der Kranke oft katheterisirt werden, da er nur 
sehr wenig spontan uriniren konnte; es trat ziemlich heftige Fieber- 
reaction ein. Eine Dosis Ricinusöl verschäffte mehrere flüssige Stuhl- 
ausleerungen und minderte die eingetretene Schmerzhaftigkeit und Auf- 
getriebenheit des Bauchs. Im Rectum bestanden ab und zu. immer 
heftige Schmerzen ; es wurden Injectionen und  Fomentationen von 
Chamilleninfusum mit Erleichterung der Schmerzen angewendet. Die 
Wunde selbst bot kein übles Aussehen dar. So dauerte der Zustand 
des Kranken bis zum 24sten Tage’nach der Operation fort. Dann aber 
traten Frostanfälle ein, der Puls wurde schwach, die Haut: trocken, die 
Kräfte nahmen plötzlich bedeutend ‘ab. ' Es wurde innerlich Chinin 
verordnet. Die gleichen Zufälle dauerten übrigens fort, es traten täg- 
lich mehrere Frostanfälle ein, die Beine fingen. an ödematös zu wer- 
den.. Hierzu gesellten sich Athembeschwerden und bald die Vorboten 
des Todes. So starb der Kranke am ten Tage nach dem ersten Frost- 
anfall und einen Monat nach der Operation, 

Die Leichenöffnung ergab als Ursache des Todes Eiterinfection und 
um die Operationsstelle herum Krebsablagerungen. ar 

Die rechte Lunge war an ihrer Spitze, an ihrer hinteren und unte- 
ren Seite durch Adhärenzen an die Pleura costalis befestigt, sie war 
ziemlich blutreich. Im linken Pleurasack findet sich ein ziemlich bedeu- 
tendes Exsudat von schmutzig eitriger Farbe ‚ auf dem hinteren Theile 
der rechten Lunge sieht man eine dicke, grünlich gelbe pseudömembra- 
nöse Exsudatschicht. Die linke Lunge ist an ihrem oberen Theile mit 
der Pleura costalis verwachsen, das Parenchym blutreich, und im un- 
teren Lappen finden sich drei bis vier haselnussgrosse Abscesse ohne 
verdichtetes Lungengewebe in ihrer Umgebung. 

Das Herz ist mürbe; im rechten Ventrikel viel dunkelrothes, flüs- 
siges, aufgelöstes Blut, der linke blutleer. ' Die ‚Leber ist im rechten 
Lappen in ihrem Volumen vermehrt, im oberen Theile des rechten Dap- 
pens ist ein hühnereigrosser Abscess, dessen Wandungen von dem sehr 
blutreichen Leberparenchym umgeben werden. 

‚Die Milz mürbe, ziemlich blutreich, die Nieren normal. Der Dünn- 
darm war von Luft ausgedehnt, der Dickdarm mit festen Fäcalmassen 
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angefüllt. Der Peritonäalüberzug des Dick- und Mastdarms war ver- 
dickt, von bläulicher Farbe und an vielen Stellen mit den umgebenden 
Theilen verwachsen. Das Rectum, soweit es noch vorhanden, war über- 
all von carcinomatösen Massen von weisser Farbe und weicher Con- 
sistenz umgeben.. Im kleinen Becken fand sich viel jauchig eitrige 
Flüssigkeit. Das Periosteum des Os sacrum war zum Theil verschwun- 
den, der Knochen hier rauh anzufühlen. Die Blase war zusammenge- 
zogen und leer, sonst normal. 

Mehrere unserer noch übrig bleibenden neueren Untersuchungen 
über Krebs, namentlich über den der Brustdrüse, werden wir in der 
nächstfolgenden Abhandlung über die Geschwülste der Brustdrüse mit- 
theilen. : Wir wollen hier nur noch eine für die Pathologie und patho- 
logische Anatomie des Krebses interessante Beobachtung aufführen, 
welche mir von meinem Freunde Dr, Cossy, der sie während seines 
langen Aufenthalts in Paris als Assistenzarzt von Louis in dessen 
Krankensälen gemacht hat, mitgetheilt worden ist- 


9) Gallertkrebs der Gebärmutter nebst allgemeiner 
Krebskachexie, 

Eine 38jährige Frau von ursprünglich kräftigem Körperbau, Mut- 
ter von 6 Kindern, hat ihre Mutter im 43sten Jahre an einer Krank- 
heit des Uterus mit bedeutenden Metrorrhagien (höchst wahrscheinlich 
Krebs des Uterus) verloren. Seit dem 44ten Jahre regelmässig men- 
Struirt, hat sie sechs Schwangerschaften und Geburten ohne den ge- 
ringsten Unfall gehabt. Während der siebenten Schwangerschaft hatte 
sie viel Kummer, und so abortirte sie denn 2 Monate vor dem natür- 
lichen Ende der Schwangerschaft. Damals, sieben Jahre vor der jetzi- 
gen Krankheit, litt sie nach dem Abortus an sehr starken Mutterblut- 
flüssen. Erst nach einem Jahre war sie wieder vollkommen herge- 
stellt. Nun genoss sie einer vollkommenen Gesundheit bis zum Monat 
Mai 1842, ungefähr 18 Monate vor ihrem Tode, Zu jener Zeit begann 
wieder die Disposition zu den Blutflüssen, welche von Zeit zu Zeit auf- 
hörten, aber dann immer wiederkamen. Im Januar 1843 wurde ihr in 
mehreren Malen eine Geschwulst am Collum uteri (ein Polyp?) entfernt, 
Die Farbe des Operirten war rosenroth, die Consistenz weich; die Kranke 
vergleicht die Beschaffenheit dieses Gewebes mit Kälbermilch. Sie 
wurde auch mehrmals cauterisirt. Nun fühlte sie sich wohl vorüber- 
gehend besser, aber dies dauerte nicht lange und im September 1843 
kam sie in das Hospital Beaujion in einen der Krankensäle Louis’. »ie 
war schwach, abgemagert, bleich, sonst mit ziemlich normaler Respira- 
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tion und Verdauung. Aus der Scheide hatte sie einen häufigen rothen 
Ausfluss mit Blutpfropfen gemischt, häufige Uterinkoliken, Schmerzen 
in der linken Darmbeingegend, keine Schmerzen im Kreuz, aber oft an 
der inneren und vorderen Seite der unteren Gliedmaassen.. ‘Der Puls 
war regelmässig, 80 Pulsschläge in der Minute. Vom 10, September 
bis zum 47. November, dem Tage ihres Todes, hatte sie oft Metrorrha- 
gien, oft lancinirende Schmerzen im Unterleibe, besonders in der lin- 
ken Inguinalgegend, oft auch weissen Fluss. Alauneinspritzungen und 
innerer Gebrauch von Mutterkorn, sowie kalte Umschläge auf den Un- 
terleib schafften nur sehr vorübergehende Erleichterung. ‘Der Puls 
wurde allmählig beschleunigt und sehr schwach, das rechte untere Glied- 
maass schwoll ödematös an, die Kräfte schwanden, und so starb die 
Kranke am 17. November 1843. 

Bei der Leichenöffnung fand sich ausser in den Beckenorganen 
und in der Scheide nichts Krankhaftes. Der hintere Theil der ‚Blase 
war stark injicirt, und nach hinten und seitlich fanden sich in dersel- 
ben ungefähr 20 kleine, ovale, weissliche, 2— 3 Millim, grosse Vor- 
sprünge, von denen einzelne gestielt, die Schleimhaut durchbrochen ha- 
ben. Diese weichen weissen Körper können leicht hinweggenommen 
werden. Es scheinen dies kleine beginnende Krebstuberkeln zu sein; 
mehrere derselben sind rosenkranzförmig an einander gereiht. 

Der Uterus hatte bedeutend an Umfang zugenommen und zeigte 
eine Länge von 15 Centimetern, besonders ist das Collum uteri bedeu- 
tend geschwollen, an vielen Orten mit den umliegenden Theilen ver- 
wachsen und mit dickem grünlichen Schleim“bedeckt; er hat auf 5 bis 
7 Centimeter Breite 3— 4 Centimeter Länge. Die Höhle des Körpers 
des Uterus zeigt auf einem Durchschnitt einen homogenen Eiter, seine 
ganze innere Oberfläche bedeckend, sonst ist dieser Theil der Gebär- 
mutter gesund. Im Mutterhalse aber findet sich hauptsächlich das 
Krebsübel; seine Wand hat bis auf 4 Centimeter Dicke und. besteht 
ganz aus einem gelblichen areolären Gewebe, in welchem Fasern von 
unregelmässiger Anordnung sich so miteinander durchkreuzen, dass 
eben ovale Maschen, im Mittleren von 4—5 Millim. Durchmesser, ge- 
bildet werden, welche ganz von einer zitternden, gallertartigen, fast 
durchsichtigen, fest mit den Areolen verbundenen Masse ausgefüllt 
sind. .Wenn man diese Substanz zerdrückt, so hat man das Gefühl, 
wie wenn man ein weiches feinkörniges Gewebe zwischen den Fingern 
zerreibt, dem Parenchym reifer Früchte ähnlich. Bei leichterem Druck 
entleert man aus der Geschwulst eine schleimige, im Wasser unlösliche 
Masse. In dem krankhaften Gewebe erkennt man weder Blutgefässe 
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noch Blutergüsse. Nach aussen ist das Gewebe durch ein festes Ge- 
webe abgegrenzt, nach innen ist es bloss stellenweise von einem dün- 
nen Häutchen bedeckt. Nach oben hin werden die Maschen enger und 
die Gallertsubstanz zeigt sich dort in geringerer Menge. In die Höhle 
des Collum uteri ragt an vielen Stellen das: Gallertkrebsgewebe hinein, 
an andern bedeckt es eine zum Theil zerstörte, aufgewulstete Schleim- 
haut. Nur stellenweise ist das Gallertgewebe grünlich und undurch- 
sichtig. Die Vaginaloberfläche des Collum uteri ist ganz in den pa- 
thischen Process hineingezogen und von ihrem primitiven Gewebe fast 
nichts mehr zu sehen. Im Eingang der Scheide ist eine flache, unge- 
fähr 5 Centimeter grosse Krebsgeschwulst, mit schwammichter Oberflä- 
che, von weissgelblicher und stellenweise röthlicher Farbe, dem Gewebe 
des Collum uteri ähnlich, aber keine Gallertsubstanz enthaltend. Eine 
rundliche Geschwulst von der Grösse eines Hühnereies findet sich un- 
ter dem Rande des Psoas-Muskels, von weissgelblicher Farbe, sehr wei- 
cher Consistenz, dichtmaschiger als der Krebs des Uterus, jedoch auch 
in den Maschen das beschriebene halbdurchsichtige Gewebe enthaltend. 


Veber die Geschwülste der weiblichen Brust. 


Wir haben diese Arbeit zum grossen Theil schon in französischer 
Sprache der medicinischen Section der Schweizer Naturforscher - Ver- 
sammlung in Genf am 12. August: 1845 vorgelesen und später auf 
Verlangen in der Schweizer medicinischen Zeitschrift (Jahrgang 1849. 
Viertes Heft.) bekannt gemacht. Da wir jedoch seitdem noch manche 
interessante Beobachtung, namentlich über Brustkrebs, zu machen Ge- 
legenheit gehabt haben, und überdies Aufsätze in Zeitschriften nur ein 
ephemeres Interesse erregen, so glauben wir, durch die bisherige gün- 
stige Aufnahme dieses Aufsatzes ermuntert, denselben und namentlich 
die zwei wichtigsten Geschwulstformen der Brustdrüse, die gutartige 
partielle Hypertrophie und den so bösartigen Brustkrebs, bier nicht ohne 
Nutzen ausführlicher abzuhandeln. Die übrigen  selteneren gutartigen 
Geschwülste der Brust werden wir nur, um sie mit diesen beiden Krank- 
heitsformen zu vergleichen, mit einigen Bemerkungen erwähnen. 

Die Geschwülste der weiblichen Brust gehören zu den Leiden, ge- 
gen welche die Chirurgen am häufigsten zu Rathe gezogen werden 
und zu deren Diagnose, Prognose und Behandlung ein scharfes Urtheil 
und gründliche Kenntnisse unumgänglich nöthig sind. Man weiss .all- 
gemein, welche Bestürzung man in eine Familie bringt, wenn man bei 
einer dieser Geschwülste, welche, ‚gleichviel ob sie gutartig oder bösar- 
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tig sind, von den Frauen doch immer als ein sehr beunruhigendes bei- 
den angesehen werden, das Wort Krebs ausspricht.. Und wie sieht 
man"nicht auf der andern Seite die Frauen zu neuem Lebensmuth er- 
wachen, wenn man sie nach einer gründlichen Untersuchung vollkom- 
men über die Natur und die möglichen Folgen ihres Uebels beruhigen 
kann; denn häufig genug bestehen solche Geschwülste nur in einer 
theilweisen Hypertrophie der Brustdrüse und werden von den Aerzten 
sowohl als von den Kranken fälschlich für krebsartig angesehen. In 
zweifelhaften Fällen der Art ist daher der Entscheid des Chirurgen von 
der allerhöchsten Wichtigkeit. 

Und doch, betrachtet man nur ein wenig das Verfahren der ersten 
Wundärzte unserer Zeit, so überzeugt man sich leicht, wie schwankend 
die Lehre dieser ’Geschwülste ist, wie wenig sie auf genauer Beobach- 
tung und auf einer gründlichen Würdigung aller Erscheinungen beruht, 
welche diese Geschwülste begleiten. 

Uebrigens muss man gestehen, dass die Wissenschaft über diesen 
Gegenstand weniger zurück ist, als die Praxis, und dass seit einigen 
Jahren die Lehre von den Geschwülsten der Brustdrüse, weit entfernt 
Fortschritte gemacht zu haben, eher wieder rückwärts gegangen ist. 

Die Werke von A. Cooper und A, Berard enthalten gewiss 
sehr schöne Materialien zu einer genaueren Kenntniss der Diagnose 
dieser krankhaften Gebilde; namentlich bewundert man in den Beschrei- 
bungen ‘und Beobachtungen des grossen englischen Chirurgen den 
Scharfsinn und die Genauigkeit, mit welcher er ebenso richtige als na- 
turgetreue und für praktische Anwendung nützliche Unterschiede auf- 
gestellt hat. Jedoch finden wir leider in seinen Abhandlungen zu kürze 
und zu aphoristische Beschreibungen, zu wenig detaillirte Beobachtun- 
gen, welche in uns eher den Eindruck als die Ueberzeugung von ihrer 
Richtigkeit und Wahrheit hinterlassen. 

Die Verhandlungen, welche im Frühjahr 1844 in der Pariser Aka- 
demie der Medicin über die damals von Cruveilhier auf eine höchst 
curiose Art als fibröse Körper der Brustdrüse (corps fibreux de la ma- 
melle) bezeichneten Geschwülste stattgefunden haben, sind uns ein Be- 
weis, wie lückenhaft in der Wissenschaft die Kenntnisse und Doectrinen 
über diesen Gegenstand sind, und wie hier so gut wie für die meisten 
andern Gegenstände der Pathogenie vage Eindrücke der Praktiker und 
Professoren sowie unsichere Erinnerungen und hierauf basirte, mit vie- 
ler Sicherheit ausgesprochene Meinungen der treuen Naturbeobachtung 
und den nur auf diese basirten Schlussfolgerungen vorgezogen werden. 

In den folgenden Seiten wollen wir übrigens durchaus keine voll- 
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ständige und erschöpfende Arbeit über alle in der Brustdrüse vorkom- 
menden Geschwülste liefern, sondern vielmehr das mittheilen, was für 
den’ Praktiker äm wichtigsten ist, ihm Unterschiede über gut- und bös- 
artige Geschwülste angiebt und'ihm zeigt, wie man in, vielen Fällen, 
ja in \den meisten ‚bei genauer Untersuchung und umsichtsvollem Ur- 
theil bestimmen kann, ob eine Geschwulst durch die Operation entfernt, 
vollkommene Heilung hoffen lässt oder nicht, 'mit einem Worte, ob: sie 
krebsartig ist oder nicht. 


1. Gutartige Geschwülste der. Brustdrüse. 


Die Brustdrüse ist unstreitig von allen drüsigen Organen des Kör- 
pers dasjenige, welches am meisten zu Geschwülsten geneigt ist. Fast 
alle Arten von Neubildungen können in ihr vorkommen, die häufigste 
ist leider der Krebs, ihr zunächst kommt, wiewohl viel weniger häufig, 
die partielle Brustdrüsenhypertrophie. Alle anderen Geschwülste sind 
in der Brustdrüse selten. 

Die ursprünglich rein entzündlichen Geschwülste, übergehen wir 
hier ganz, da sie dem Plan unsrer Arbeit fern liegen. Sie mögen; übri- 
gens acut, subacut oder chronisch verlaufen, so können sie bei gehöri- 
ger Aufmerksamkeit gewöhnlich als Entzündungsproduct leicht diagno- 
sticirt werden. Tief liegende, von verhärtetem Gewebe umgebene Cy- 
sten können wohl mitunter mit Brustdrüsenhypertrophie, ja selbst mit 
Brustkrebs verwechselt werden, jedoch kann einerseits genaue Untersu- 
chung oft ‘die Zweifel heben, anderseits die explorative Punction, und 
wo dies selbst wegen der tiefen Lage und der Dicke der Wände nicht 
möglich ist, da muss die Operation Aufklärung über die Natur des 
Uebels geben. Cystenbildung und Hypertrophie sind übrigens gar nicht 
selten mit einander complicirt. 

Wir wollen uns hier übrigens nicht näher bei den pathognomoni- 
schen. Merkmalen dieser Cysten, tiefer Abscesse etc. weiter aufhalten, 
da dies mehr in eine Monographie der Krankheiten der Brustdrüse, als 
in eine Abhandlung über einige wichtige Punkte in der Geschichte der- 
selben gehört. Nur bemerken wir hier, dass alle unsere vergleichenden 
Untersuchungen über Entzündung, über homöomorphe und Krebsartige 
Geschwülste uns zu der festen Ueberzeugung; geführt haben, dass nie 
die Entzündung als solche in einen Krebsartigen Zustand übergeht, wor- 
auf wir bei der Erörterung des Brustkrebsesnoch zurückkommen werden. 

Mit Ausnahme der durch Entzündung entstehenden haben wir un- 
ter den. gutartigen Brustdrüsengeschwäülsten besonders vier verschiedene 
Klassen, von denen die Hypertrophie die weitaus wichtigste und erste 
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ist, Hier findet nur Volumenzunahme der normalen Elemente der Drüse 
im Anfange statt, später aber treten solche Veränderungen ein, dass 
wenn man nicht im Allgemeinen dieses Uebel genetisch verfolgt hät, 
man über seine wahre Natur sehr im Dunkeln sein kann, Die zweite 
Klasse gutartiger Brustdrüsengeschwülste umfasst diejenigen, weiche 
Folge eines Blutergusses sind, die faserstoffigen Geschwülste. Die dritte 
ist aus den homöomorphen accidentellen Geweben zusammengesetzt, 
die vierte begreift die parasitischen Erzeugnisse in sich, von denen in 
der Brustdrüse die Blasenentozoen, welche Echinococei enthalten, vor- 
kommen. Von allen nicht krebsartigen Geschwülsten ist, wie gesagt, 
die Hypertrophie die häufigste, viel seltener sind die Faserstöffgeschwül- 
ste, und noch weniger häufig trifft man die beiden letzten Klassen, wie 
adipöse, cartilaginöse, Knochen- und Hydatidengeschwülste an. Wir 
gehen also zur Hypertrophie der Brustdrüse über. 


I. Hypertrophie der Brustdrüse. 


Bevor wir auf die pathologische Beschreibung dieses Uebels näher 
eingehen, wollen wir zuerst eine kurze Skizze üher den anatomischen 
Bau der Brustdrüse vorausschicken, 

Ohne weiter auf den allgemein bekannten Bau der Brustwarze und 
der äussern Theile der weiblichen Brust einzugehen, bemerken wir hier 
nur, dass die aus 15—18 Hauptlappen zusammengesetzte Milchdrüse 
äusserlich von einer feinen fibro-cellulären Schicht, einer Art Umhül- 
lungsmembran, so eingeschlossen ist, dass diese so zusammengehalte- 
nen Lappen eine mehr homogene plattrunde Scheibe bilden; ausserdem 
sind noch die einzelnen Hauptlappen durch Zellgewebe mit einander 
verbunden, Aus jedem Hauptlappen führt ein Ausführungsgang däs 
Secret nach einem Sinus in der Brustwarze befindlich, durch deren 
äussere Oeffnung die abgesonderte Milch austritt. Ausführungsgang 
und Drüsenlappen zertheilen sich oder entstehen aus secundären, tertiä- 
ren und noch weiter gehenden Theilungen, Jeder Lappen zerfällt in 
Läppchen, die wieder aus kleineren Läppchen bestehen, und so kommt 
man zuletzt auf die primitiven Drüsenläppchen, welche man ziemlich 
unpassend als Drüsenbläschen bezeichnet hat. Die Gefässvertheilung 
folgt dieser Theilung der Drüsensubstanz und die letzten Gefässendigun- 
gen verbreiten sich bogenförmig oder netzförmig auf den primitiven 
Läppchen. Ueber die Verbreitung der LymphgefÜisse fehlt es mir an 
eignen Untersuchungen. Die Endläppchen der Milchdrüse haben „5 
bis 4 Millim. Durchmesser, ein längliches, flaschenartiges, blindsackig 
endigendes Aussehen. _Man kann deutlich an ihnen eine structurlöse 
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Membrana propria und im Inneren derselben eine feine Epithelialschicht 
unterscheiden, welche theils aus vollständigen blassen 745 — 74 Millim. 
grossen rundlichen Zellen mit einem Kern besteht, theils aus einer 
Menge nicht von Zellenmembran umgebener Kerne von 45 — 1}r sel- 
ten „4; Millim. Durchmesser von ründlicher oder ovaler Form zusam- 
mengesetzt ist, und in deren Innerem man einen feinen, pünktförmigen 
Nucleolus erkennt. Die Brustdrüse ist also eine traubige, sehr fein 
sich verästelnde, von vielem Zeilgewebe umgebene und zusammenge- 
haltene Drüse, in deren Endbläschen män ausser Gefässen eine structur- 
lose Umhüllungshaut und eine innere feine, sie äuskleidende Epithelial- 
schicht beobachtet, deren Inhalt, wie der der meisten Drüsen, an Fett- 
theilen sehr reich ist. 

Gehen wir nnn zu der näheren Beschreibung der Brustdrüsenhy- 
pertrophie über, so sehen wir, dass diese Krankheit zwar von mehreren 
Autoren, aber nur sehr unvollständig, beschrieben worden ist, und im 
Allgemeinen hat man ihre wahre Natur meist nur dann erkannt, wenn 
das Uebel die Totalität der einen oder beider Brustdrüsen einnahm. 
Indessen finden wir in Schriften die Beschreibung von verschiedenen 
Geschwülsten der Brustdrüse, welche nichts anderes sind, als eine theil- 
weise Eiypertrophie derselben in verschiedenen Entwickelungsgraden, 
als solche sehen wir z. B, die von A. Cooper beschriebene chronische 
Brustdrüsengeschwulst an; das Cystosarcoma mammae von Müller, 
mehrere Formen von Tumor mammae hydatides der englischen Chirur- 
gen, die hängende Brust der englischen und deutschen Autoren, einige 
Arten der irritablen Brustdrüse, eine Affection, bei der nach wiederhol- 
tem, periodischem: Blutandrang oft eine eigentliche Hypertrophie ent- 
steht. Zu: dieser partiellen Hypertrophie endlich gehört auch die Ge- 
schwulst, die Eruveilhier als fibröse Masse (corps fibreux de la ma- 
melle) bezeichnet, wie wir ung auch haben überzeugen können, als wir 
den über diesen Gegenstand in der Akademie der Medicin von Paris 
gehaltenen Verhandlungen beiwohnten und später, als wir die Bulletins 
dieser gelehrten Gesellschaft durchlasen, eine Sammlung, welche die 
ganze merkwürdige Discussion enthält, Und wenn auch Cruveil- 
hier sich über die Beschaffenheit dieser Affection, welche weit’ entfernt 
ist, eine einfache fibröse Geschwulst darzustellen, getäuscht hat, so hatte 
er doch ganz Recht auf die Wichtigkeit, die grösse Klasse der gutarti- 
gen Geschwülste von den wahrhaft krebshaften zu unterscheiden, äuf- 
merksam zu machen, eine Diagnose, die selbst‘ von sehr verdienstvol- 
len Chirnrgen nicht immer mit der nothwendigen Bestimmtheit ge- 
stellt wird. 
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Die Hypertrophie der Brustdrüse kann allgemein oder partiell sein. 
Diejenige, welche die Totalität der einen oder beider Brüste einnimmt, 
ist im Ganzen leicht zu erkennen aus der Vermehrung des Umfanges 
und der Consistenz dieser Drüse und aus dem unverletzten Zustande der 
Umgebungen (die Bedeckungen ‘und besonders die Haut zeigen eine 
zuweilen sehr bedeutend ausgebreitete Ausdehnung der Gefässe); dabei 
leidet die Gesundheit nicht im Geringsten. Wir lassen uns nicht in 
eine ausführliche Beschreibung dieser Affection ein, die immer leicht zu 
diagnosticiren und überdies von A. Cooper, A. Berard, Finger- 
huth, Cober und Andern sehr gut erörtert worden ist. \Hiergegen 
wollen wir in den folgenden Seiten die partielle, umschriebene' Hyper- 
trophie der Brustdrüse genauer abhandeln, da wir besonders diese Af- 
fection häufig mit, Brustkrebs haben verwechseln sehen, und sie zu 
erkennen für die Praxis von höchster Wichtigkeit ist. 

Wenn auch in einzelnen Ausnahmen mehrere Geschwülste dieser 
Art in einer und derselben Drüse vorkommen, s0 ist doch’ dieses Merk- 
mal den tuberculösen Geschwülsten eigenthümlicher, während die par- 
tielle Hypertrophie. meistens eine einzige, genau begrenzte Stelle ein- 
nimmt. Der Sitz dieser Affection ist entweder das Drüsengewebe oder 
das umgebende Faserzellgewebe ‚oder beide zugleich. Im ersten Falle 
umfasst die Geschwulst einen oder mehrere grössere Lappen der Drüse, 
besonders im Umfange derselben, selten an deren vorderem, mitt- 
lerem und hinterem Theile. ‚Diese letztere Form, die wir zu beobach- 
ten Gelegenheit hatten, kann für die Diagnose einige Schwierigkeiten 
darbieten. 

' Im Allgemeinen. sind diese Geschwülste nicht von grossem Um- 
fange und können während: mehrerer Jahre bestehen, ohne das Volu- 
men: einer Haselnuss zu überschreiten; sie erreichen die Grösse’ eines 
Taubeneies und mehr. Man erkennt deren Natur aus ihrer Lage, aus 
der deutlich fühlbaren Lappenform und ziemlichen Härte, diejedoch die 
Consistenz des Scirrhus nicht erreicht; ferner aus deren Beweglichkeit, 
die fast immer allseitig ist; sie lassen die bedeckende Haut und die 
Brustwarze und die unter ihnen befindlichen Muskeln unversehrt, und 
die allgemeine Gesundheit: leidet dabei nicht im Geringsten. 

Die damit behafteten Frauen sind meist Jung, zwischen 20 und 35 
Jahren, und wenn man diese Affection bei im Alter vorgerückten wahr- 
nimmt, ‚so geht doch ihr Anfang auf mehrere Jahre zurück. Es kön- 
nen diese Geschwülste einige Jahre lang bestehen ,‚ ohne dass die mit 
denselben Behafteten es wahrnehmen, und oft werden sie nur ganz Zu- 
fällig bemerkt, Meist ist diese Form von Geschwulst mit Unregelmäs- 
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sigkeit in den Functionen der Geschlechtsorgane im Zusammenhange, 
also z. B. bei nicht verheiratheten, unregelmässig und wenig menstruir- 
ten Weibern. Daher können sich diese Affectionen zurückbilden, wenn 
die Menstuation wieder normal wird, oder eine Schwangerschaft und 
Lactation eintritt. Die meisten dieser Bedingungen vereinigen sich bei 
der zweiten und dritten Form der partiellen Brustdrüsenhypertrophie; 
aber die äusseren Charaktere und ihre anatomische Structur, die wir 
später erörtern werden, sind viel complicirter. 

Die Hypertrophie des Zellgewebes, das die Lappen der Drüse um- 
giebt, findet sich selten allein vor; meist ist‘das Drüsengewebe mit af- 
fieirt. In diesem Falle ist die Geschwulst im Allgemeinen nicht lappen- 
förmig oder doch nur theilweise im Umfange. Da frühzeitig das Zell- 
gewebe sich um die Lappen und Läppchen herum verdichtet, so wird 
die Oberfläche ziemlich gleichförmig von elastischer, jedoch eher fester 
Consistenz; die Geschwulst bildet mit der Drüse entweder eine Masse 
oder trennt sich allmählig von ihr und steht dann nur durch einen 
Stiel mit ihr in Verbindung. Diese Art von Geschwulst hat immer die 
Neigung voluminös zu werden, viel mehr als diejenige, die sich ganz 
auf das Drüsengewebe beschränkt, und viel mehr als der Brustdrüsen- 
krebs, Wir haben sie ein Gewicht von 650 Grammes und ein Volu- 
men, welches dasjenige von zwei Fäusten übersteigt, erreichen sehen; 
mehrere Schriftsteller beschreiben solche Geschwülste, die einige Pfund 
wogen, und es bildet diese für die Kranke immer sehr lästige Schwere 
derselben ein unterscheidendes Merkmal. 

Ihre Entwicklung geht sehr langsam vorwärts; jahrelang bleiben 
sie fast auf dem gleichen Punkte, um dann in kurzer Zeit ziemlich vo- 
luminös zu werden, worauf sie.nichts desto weniger häufig von neuem 
stationär bleiben. Wenn sie einen bedeutenden Umfang erreichen, so 
bilden sich zuweilen Cysten in ihrem Innern, was stellenweise ein Ge- 
fühl von Fluctuation hervorbringt. Die Haut, die sich mehr und mehr 
ausdehnt, zeigt wohl eine Entwicklung ihrer Venen, allein nur nach 
einer langen Dauer und bloss in wenigen Ausnahmefällen verwächst sie 
mit der Oberfläche der Geschwulst, wo sie dann zuweilen ulceriren und 
dadurch einige Aehnlichkeit mit dem Brustkrebse darbieten kann; aber 
selbst in diesen seltenen Fällen giebt die anatomische Untersuchung 
Aufschluss über die Natur der Krankheit und die darauf. begründete 
Diagnose wird-vollkommen durch den glücklichen Erfolg der unter sol- 
chen Umständen unternommenen Operation bestätigt. Gewiss ist, dass 
die meisten durch die Operation geheilt sein sollenden Krebsgeschwül- 


ste nichts anders waren, als eine partielle Hypertrophie der Drüse. 
Lebert, Alhandl. a, d, prakt. Chir. 18 


Sr 


Was den Schmerz betrifft, so sind diese Geschwülste im Allgemei- 
nen indolent, namentlich beim Druck; in der Folge können sie auf Au 
genblicke empfindlich und selbst der Sitz von lancinirenden, sogar an- 
haltenden Schmerzen werden, besonders, wenn sie schnell wachsen 
Es ist dieser Schmerz oft durch den Druck bedingt, den die Geschwulst 
auf einige Nervenfädchen ausüben kann; andere Male hat der lebhafte 
und anhaltende Schmerz seine Ursache in der Hypertrophie der Nerven- 
zweige, die sich in den Drüsenlappen vertheilen, ein Fall, von dem wirt 
uns einmal bei der Section einer dieser Geschwülste, deren jeglicher 
Lappen voluminöse, hypertrophirte Nerven empfing, haben überzeugen 
können, Die Menstruationszeit vermehrt oft sowohl das Volumen, als 
den Schmerz. Die Lymphdrüsen der Achseln schwellen in dieser Krank- 
heit nicht an, und nur in einigen wenigen Fällen beobachtet man eine 
vorübergehende Reizung derselben, und wenn auch eine sympathische 
Entzündung entsteht, so zertheilt sie sich immer nach der Operation, 
Diese Abwesenheit von Drüsenauschwellungen und’ krankhaften Lymph- 
gefässen um die Geschwulst ist für diese Art von Leiden charakteris 
tisch und namentlich zur Unterscheidung von Krebs von grosser Wich- 
tigkeit. Wir haben schon bemerkt, dass der allgemeine Gesundheite- 
zustand durch diese Geschwülste nicht leidet; nicht nur die Gesichts- 
farbe, der Ausdruck der Augen und das gesunde Aussehen erhalten 
sich, sondern auch namentlich der Kräftezustand bleibt ganz normal, 
und wir geben viel auf dieses Zeichen, da wir so oft das Auftreten 
von Schwäche allen andern Zeichen einer beginnenden tuberculösen 
oder cancrösen Affeetion haben - vorausgehen sehen. Obschon alle 
Kranken, die mit einer Brustdrüsengeschwulst behaftet sind, über die 
Natur ihres Uebels sich beunruhigen, so wirkt doch die Furcht bei die- 
sen gutarfigen Geschwülsten viel weniger auf die allgemeine Gesund- 
heit ein, als bei denjenigen, die krebsartiger Beschaffenheit sind; und 
so sehr der Verdauungszustand und der Schlaf bei diesen letzten For- 
men leidet, so wenig wird er durch die erstere gestört. 

Bei mehreren mit solchen gutartigen Geschwülsten Behafteten ha- 
ben wir ausgesprochene hysterische Leiden beobachtet, die aber nichts 
Charakteristisches darbieten und sich leicht aus den Functionsstörungen 
des Uterus, welche gewöhnlich der Entwickelung dieser Geschwülste 
vorausgehen oder sie begleiten, erklären lassen. Im Allgemeinen haben 
die Kranken bei diesen Affeetionen, wenigstens: nach unsern Beobach- 
tungen, keine ausgesprochene tuberculöse oder scrophulöse Diathese. 

Die anatomische Structur dieser partiellen Hypertrophien zeigt 
uns so charakteristische Eigenthünmlichkeiten, dass selbst wenn vor der 
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Operation ein Chirurg über die Beschaffenheit der Geschwulst sich ge- 
täuscht hätte, oder im Zweifel gewesen wäre, doch die aufmerksame 
Zergliederung derselben, ihm ganz unbestreitbare Merkmale für die gut- 
artige Natur derselben und also auch für die in solchen Fällen so 
wichtige Prognose liefert. 

Beschränkt sich die Hypertrophie auf das Drüsengewebe, so ist die- 
ses immer von einer dünnen, faserig-zelligen Haut umgeben, die sich 
leicht vom Gewebe der Drüse lostrennen lässt. Dieses letztere ist aus 
mehr oder weniger grossen Lappen zusammengesetzt, die in Läppchen 
getheilt sind, welche sich unter dem Mikroskop wieder selbst als aus 
ganz kleinen, im Durchschnitt zwischen 2 und 4 Millim, Breite auf ein 
wenig grösserer Länge haltenden Läppchen bestehend zeigen. Diese 
letztern erscheinen dem unbewaffneten Auge in ihrer Vereinigung unter 
einer. körnigen Form; die Farbe der Lappen oder Läppchen variirt zwi- 
schen gelblich- weiss und röthlich- weiss; die Gefässentwickluug ist nicht 
sehr stark in denselben; indessen haben wir mehrere Male unter dem 
Mikroskope Gefässbogen bis in das Innere der kleinsten Läppchen ver- 
folgen können. Gewöhnlich ist die Endigung der Läppchen abgerun- 
det, zuweilen in der Substanz des Drüsengewebes selbst leicht ausge- 
schnitten. Man erkennt stellenweise eine faserige und strahlenförmige 
Structur, ‘welche vielleicht in Längsfaltung ihren Grund hat und 
als constantes Hauptelement eine feinkörmige Masse, die sehr feine 
Zellen enthält, deren Durchmesser zwischen 747 und 7; Millim. va- 
rürt; die Umhüllungswandungen sind sehr blass, zart und homogen. 
Diese Kügelchen schliessen einen Kern ein, dessen Umrisse bestimmter 
sind, als die Zellenwandungen; er misst nicht vielmehr, als „4, Millim. 
Was die Gefässe betrifft, die man in diesen kleinen Läppchen entdeckt, 
so sehen wir sie bald an der Oberfläche sich ausbreiten, bald sich im 
Innern derselben verzweigen. 

Die Geschwülste, die zugleich hypertrophisches Drüsengewebe und 
hypertrophisches Faserzellengewebe enthalten, lassen die Läppchen nicht 
so gut sehen, weil diese nicht von einander getrennt sind und mit der 
Faserzellenmasse wie in eins verwachsen erscheinen; indessen erkennt 
man dieselben bei einiger Aufmerksamkeit selbst mit unbewaffnetem 
Auge, Natürlich muss man dazu die Geschwulst in ganz frischem 
Zustande untersuchen, ganz feine Durchschnitte nehmen und sie gegen 
das Licht haltend betrachten; man findet dann viele blasse Granula- 
tionen, die. in einem weissgelblichen, ein wenig glänzenden und leicht 
durchsichtigen Gewebe zerstreut sind. In solchen unter dem Mikroskope 
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feinen Durchschnitten erkennt man auf ganz unzweifelhafte Art die, ver- 
einigten Drüsenläppchen, wie wir sie oben beschrieben haben, allein 
gewöhnlich mit einem fibrösen Gewebe umgeben, dessen sehr feine Fa- 
sern concentrisch gegen die Gruppen von Läppchen hinlaufen und in 
ihrem Zwischenraume zahlreiche moleculäre Körperchen enthalten. Die- 
ses hypertrophirte Zellgewebe hat nicht dieselbe Regelmässigkeit und 
Anordnung in seiner Structur, wie das eigentliche Fasergewebe. 

Solche Geschwülste sind meist wenig gefässreich. ‘Wenn sie fort- 
fahren sich zu entwickeln, so geht das Zellgewebe, welches deren Haupt- 
element bildet,‘ ziemlich merkwürdige Umwandlungen ein, von denen 
man alle Zwischengrade und ihre Coexistenz mit der Drüsenhypertro- 
phie kennen muss, um ihre eigentliche Natur zu begreifen, 

Die fibroplastische Flüssigkeit, die das Hauptelement in der Hyper- 
trophie dieses fihro-cellulösen Gewebes liefert, kann in sehr starker 
Menge ausgeschieden werden. ‘Man erkennt dann zwischen diesen Fa- 
sern viele spindelförmige Kügelchen, und alle Zwischenformen zwischen 
diesen und den Fasern; die feinen und gewundenen Fasern sind in 
diesem Falle weiter auseinanderstehend; das ganze Gewebe ist von ei- 
ner durchsichtigen, gelblichen und klebrigen Flüssigkeit durchdrungen, 
was diesem Zellgewebe ein gallertartiges Ansehen giebt, daher wir es 
auch Fibro-colloid nennen. Eine solche Geschwulst haben wir als Col-- 
loidkrebs exstirpiren sehen. Anstatt dass das Zellgewebe überall sich 
infiltrirt, kaun ein Theil seiner Fasern sich zu einer Cyste verdicken 
und eine klare, gelbe und klebrige Flüssigkeit einschliessen, welche 
selbst zuweilen eine röthliche oder Chocoladefarbe annimmt, wenn sich 
mit ihr kleine blutige und faserstoffige Ausschwitzungen vermischen. 
Nicht selten triffe man in den partiellen Brustdrüsenhypertrophien solche 
Cysten in ziemlich bedeutender Grösse an. Ziemlich häufig auch ist 
die Flüssigkeit, statt eine allgemeine oder umschriebene Infiltration zu 
bilden, vielmehr in zahlreichen kleinen Zwischenräumen des Zellgewe- 
bes, die später eigentliche Zellenräume von der Grösse einer Linse bis 
zu derjenigen einer Haselnuss bilden, enthalten. Diese Flüssigkeit ist 
gewöhnlich klebrig und enthält zuw-”ea Krystallformen, sowohl pris- 
matische als rhomboidale Blättchen von Cholestearin. 

Wollen wir nun die Pathogenie dieser Art von Neubildung zusam- 
menfassen, so können wir die über diesen Gegenstand handelnde Stelle 
in unserm Werke über pathologische Physiologie, Il, vol. pag. 201 und 
202 anführen. 

„Ein Theil der Brustdrüse, ein oder mehrere Lappen derselben, 
‚werden zum Sitze eines Blutzuflusses, einer localen Congestion; dadurch 
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entsteht vor allem eine thätigere Ernährung ihres Gewebes, die bald zu 
einer übertriebenen, zur Hypertrophie wird. Die Lappen fahren fort 
sich zu entwickeln, und nachdem sie ein gewisses Volumen erreicht 
haben, erheben sie sich immer mehr über die Peripherie der normalen 
Drüse und ragen auf einer Seite derselben, am öftersten auf der äus- 
sern hervor. Erreicht diese Hypertrophie eines Lappens noch ein. grös- 
seres Volumen, so kann es geschehen, wie A, Cooper es sehr richtig 
bemerkt hat, dass die Geschwulst nur noch durch einen Stiel und am 
Ende gar nicht mehr mit der Drüse in Zusammenhang zu stehen scheint. 
Der Congestionsprocess, der um dieses mit Blut überfüllte und hyper- 
trophirte Gewebe herum vor sich geht, bewirkt bald, dass das umge- 
bende Zellgewebe sich zu einer Art seröser Umhüllungsmembran ver- 
dichtet und am Ende die Geschwulst in einen Balg einschliesst“ 

Wir wissen, dass das die Brustdrüse umgebende Faserzellgewebe 
ziemlich dicht und resistent ist; auch dieses wird fast beständig hyper- 
trophisch, wenn die Vergrösserung das Volumen einer Mandel oder 
einer Nuss ühersteigt; und wenn es sich alsdann in viel grösserer Por- 
tion entwickelt als das Drüsengewebe selbst, so kann die Geschwulst 
das Ansehen einer fibrösen bekommen, die, ist sie mit einer plastischen, 
gallertartigen Flüssigkeit stark EHchrAngeR" einem Colloid gleicht. 
Die Flüssigkeit kann sich in den Zfikchenrgimen des fibrösen Gewe- 
bes ablagern und Maschen bilden, die sich später in kleine Cysten um- 
wandeln, deren Kügelchen sich durch Imbibition bedeutend verändern 
können. Finden sich diese Cysten in grosser Anzahl in der Geschwulst 
vor, so haben wir die Form des Tumor mammae hydatides, die man 
tobt von den serösen Hydatiden unterscheiden muss und von denje- 
nigen, welche Blasenwürmer (Echinococei) einschliessend, auch zuwei- 
len in der Brustdrüse gefunden werden. 

„Unsre Beobachtungen bestätigen, was man bereits über diese 
Geschwülste gesagt hatte, dass sie nämlich eine bedeutende Grösse er- 
reichen können, sich besonders bei jungen Frauen zeigen, den allge- 
meinen Gesundheitszustand nicht verändern, dass sie namentlich keine 
Verwachsungen mit der umgebenden Haut eingehen und die Brust- 
warze unversehrt lassen.‘ 

Die Prognose der partiellen Hypertrophie der Brustdrüse ist im 
Ganzen günstig zu stellen. Die Geschwulst zertheilt sich zuweilen von 
selbst, wie wir oben bemerkt haben; in andren Fällen hat sie einen so 
langsamen Verlauf, und ist so wenig schmerzhaft, dass man dieselbe 
sich selbst überlassen darf, und keine Operation nöthig ist. Diese wird 
nur dann erfordert, wenn die Krankheit rascher fortschreitet und durch 
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ihre Ausdehnung und die Schmerzen, die sie erzeugen kann, lästig wird. 
In diesen Fällen bietet die Operation alle Wahrscheinlichkeit einer radi- 
calen Heilung dar, abgesehen von den unmittelbaren Gefahren, mit de- 
nen jeder grössere operative Eingriff verbunden ist. Die Operation 
muss in gehörig weiter Ausdehnung gemacht werden, damit nicht eine 
consecutive Hypertrophie einiger benachbarter Lappen, die zur Zeit der 
Fxstirpation nur wenig krank waren, später auftreten. 

Was die Blutentleerungen in der medicinischen Behandlung der 
Krankheit betrifft, bevor man zur Exstirpation sich entschliesst, oder 
wenn man hofft, diese überhaupt vermeiden zu können, s0 schreiben 
wir derselben nur dann Wirksamkeit zu, wenn die begleitenden Sym- 
ptome einen activen Blutzufluss und einen wahrhaft entzündlichen Zu- 
stand zeigen, nämlich Schmerz, Spannung, Hitze, Schwere, Anschwel- 
lung, erhöhte Empfindlichkeit beim Druck, Beschleunigung und Härte 
des Pulses. Alsdann aber schreite man energisch ein; man mache zu- 
erst einen Aderlass von 12 Unzen am Arme der Seite der kranken 
Brustdrüse, verordne Ruhe im Bette und dann 20 Blutegel in der Um- 
gegend der angeschwollenen Drüse. Man lasse bei kräftigen Subjecten 
ım warmen Bade, oder dnrch Auflegen von Leinmehl- Kataplasmen 
während mehrer Stunden reichlich nachbluten, und wiederhole die ört- 
liche Blutentziehung den Umständen gemäss nach 24 bis 48 Stunden. 
Im Allgemeinen ist in Drüsen die Circulation verlangsamt und durch 
bedeutende Windungen der Gefüsse erschwert; hierauf beruht zum Theil 
der Mechanismus der Absonderung. Schwache Blutausleerungen scha- 
den daher mehr als sie nützen, da sie als örtliches Uebel reizen und 
nicht die zu entleerenden Gefässe erreichen. Der Praktiker weiss übri- 
gens, dass der Haupterfolg der örtlichen Blutentziehung sich erst nach 
einem, zwei und mehreren Tagen zeigt, denn dieselben wirken nicht 
wie die Entleerung einer Seitenröhre bei einem mit Flüssigkeit gefüll- 
ten Röhrensystem, sondern durch die Verschiedenheit der Bewegungs- 
ursachen in Venen und Arterien; in den Stämmen und in den Capil- 
laren sind die Verhältnisse viel complieirter und das Gleichgewicht da- 
her nur langsamer herzustellen. Bei diesen Geschwülsten ist von re- 
gelmässiger Compression viel zu hoffen, sie muss gleichmässig auf alle 
Theile der Geschwulst angewendet, gehörig’ lange fortgesetzt und sorg- 
fältig beobachtet werden, damit sich nicht entzündliche Reizung und 
Abscesse in Folge des Druckverbandes ausbilden. Ich glaube nicht, dass 
je ein Krebs durch Druckverband geheilt worden sei, die in dieser Hin- 
sicht von Recamier und Andren ceitirten Fälle beziehen sich wohl zum 
grössten Theil auf das uns hier beschäftigende Uebel. Durch Druck 
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lange dauernde umfangreiche hypertrophische Geschwülste der Brust- 
drüse heben wollen, ist offenbar unmöglich, diese Behandlungsweise, 
80 wie diejenige durch auflösende innre und äussre Mittel passen 
mehr für den Begınn der Kraukheit. Innerlich kann man abwechselnd 
Abführmittel, Jodkali und Quecksilber anwenden; beim Jodgebrauch 
muss man sich jedoch vor Jodintoxicaton hüten, welche mit Beschleu- 
nigung des Pulses, Aufregung und Magerwerden anfängt; eben so ist 
beim Gebrauch des Calomel Speichelfluss zu meiden. Von der so be- 
liebten Cieuta habe ich selbst bei guter pharmaceutischer Bereitung we- 
nig Nutzen gesehen. ‘Von Jodsalben kann man Jodblei, Jodkali und 
Jodquecksilber anwenden. Ich gebe dem letzteren den Vorzug (Deuto- 
Joduret. hydrargyri gr. vj — x, Axungiae 3). Einmal täglich eine 
Bohne gross einzureiben). Dieses Mittel reizt stark die Oberhaut, 
welche sich röthet, ein wenig nässt und dann abschuppt. Jedesmal 
wenn dieses eintritt, setze man für einige Tage aus, lasse sich aber 
hiedurch nicht abschrecken, da diese oberflächliche erytihematöse Ent- 
zündung sich nicht tief erstreckt und nicht mit Eiterung und Abscess- 
bildung endet, im Gegentheil die Resorption der zu schmelzenden Theile 
bedeutend erhöht. Wir haben-einige Male gesehen, dass mit Vorsicht 
angewandte Douche eine beginnende, beschränkte Hypertrophie zur Zer- 
theilung- gebracht hat. Die Menstruation ist jedenfalls zu reguliren, da 
sie bei dieser Krankheit nur selten im Normalzustande bleibt und meist 
zu gering, die Congestionen nach der Brustdrüse begünstigt. Von Zeit 
zu Zeit ein Aderlass am Füsse, einige Blutegel an die äussren Ge- 
schleehtstheile applieirt, warme, aromatische Sitzbäder, salz- und salpe- 
tersaure Fussbäder, der innerliche Gebrauch des Borax, des Infusum 
Sabinae oder Rutae graveolentis, des Mutterkornes, der Eisenpräparate, 
der Aloe, der Drastiea, wie Pillen aus Aloe, Rhabarber, Calomel und 
Colocynthis können je nach den besonderen bier nicht näher zu erör- 
ternden Indicationen sehr nützlich sein. Es versteht sich von selbst, 
dass wenn alle diese Mittel nichts helfen, die Geschwulst zunimmt, der 
Kranke über ihre Existenz und Natur unruhig wird, wenn Antiphlogi- 
stica, Resolventia, Compression und Emmenagoga ohne Erfolg ange- 
wandt worden sind, alsdann in. der Operation allein Heil zu suchen 
ist, für welche wir nur bemerken wollen, das sie das ganze Krankhafte, 
nicht aber die ganze Brustdrüse wegnehmen muss, dass Hautersparniss 
anzurathen ist, und dass unmittelbare Vereinigung nach der Operä- 
tion immer wenigstens versucht werden soll. 

Bevor wir nım einzelne Krankheitsfälle anführen, wiederholen wir 
hier noch einmal, als den wichtigsten Punkt unserer Beobachtungen über 
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diesen Gegenstand, dass wir in allen uns hievon vorgekommenen Fäl- 
len immer auf das Bestimmteste haben nachweisen können, dass diese 
lappenförmigen Geschwülste ausschliesslich aus Elementen zusammen- 
gesetzt waren, die in der normalen Brustdrüse vorkommen. Von allen 
Schriftstellern, die von dieser Affection gehandelt haben, hat gewiss A. 
Cooper die Natur derselben am besten erkannt. Indessen bleibt er 
doch ziemlich schwankend und spricht sich nicht deutlich aus, ob die 
Geschwulst eine Hypertrophie sei, oder ob sie nur ihren Ursprung in 
den Drüsenlappen nehme. “Wir finden in seiner Abhandlung darüber 
folgende Stelle. ‚Die herausgeschnittene Geschwulst scheint beim ersten 
Anblick aus einer Vereinigung von voluminösen Lappen, denjenigen 
der Drüsen ähnlich, zu bestehen. Geht man aber in der Zerglieder- 
ung weiter, so entdeckt man, dass sie aus einer Menge immer klei- 
ner werdender Läppchen zusammengesetzt ist, die in ihrer Grösse va- 
riiren, aber in ihrer Form sich gleichen, und sich nach einer kurzen 
Maceration leicht trennen lassen. “ | 

Wir finden übrigens die gleiche Unbestimmtheit in den mitgetheil- 
ten Krankengeschichten, wie in der allgemeinen Beschreibung, und 
doch ist es von grosser Wichtigkeit, genawfund scharf. die innre Struc- 
tur und Beschaffenheit obiger Geschwülste, die ungeachtet ihres ver- 
schiedenen Ansehens 'sich als Varietäten einer und derselben, gutartigen 
Alteration darstellen, zu bestimmen. \ 

Wir wollen nun einige interessante Krankheitgfälle aus unseren eige- 
nen Beobachtungen mittheilen, welche wir übrigens schon in unserer 
Physiologie pathologique beschrieben haben, und wir werden dann die- 
sen Aufsatz über Brustdrüsenhypertrophie mit der Uebersetzung der 
von A. Cooper mitgetheilten Fälle beschliessen. 


1) Hypertrophie eines kleinen Theil der Brustdrüse. 


Eine siebenunddreissigjährige Frau von guter Constitution und 
gesundem Aussehen, verheirathet, aber kinderlos, seit ihrem zwölften 
Jahre menstruirt, hat immer eine gute Gesundheit gehabt, abgerechnet 
vorübergehende Magenbeschwerden und Leukorrhoe. Seit einigen Mo- 
naten hatte sie etwas geschwollene Füsse, eine Anlage, die in ihrer Fa- 
milie erblich ist. An Krebskrankheiten erinnert sie sich unter ihren 
Verwandten nicht... Vor fünf Jahren bemerkte sie zuerst, dass sie in 
der linken Brust eine kleine schmerzlose, haselnussgrosse Geschwulst 
trug. Bis vor einem Jahre war dieselbe schmerzlos, seitdem jedoch 
ist sie der Sitz stechender Schmerzen geworden, 
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Bei ihrem Eintritt in das Piti6-Hospital in Paris, wo ich die Kranke 
beobachtete, hatte die Geschwulst die Grösse einer Mandel; sie lag 
auf der äussren Seite der Brustdrüse, war unter der Haut deutlich zu 
fühlen, aber an ihrem unteren Theile nicht deutlich mit den Fin- 
gern zu umschreiben. Sonst bot die Kranke durchaus nichts Ab- 
normes dar. 

Die Hautbedeckungen über der Geschwulst wurden durch einen 
einfachen Schnitt getrennt, die Geschwulst dann mit einem Haken 
gefasst, von ihrer Umgebung lospräparirt, und so vollkommen ex- 
stirpirt. ; 

Die frisch untersuchte Geschwulst fand ich von einer fibrocellulö- 
sen Hülle eingeschlossen, und nach Hinwegnahme derselben aus zwei 
Lappen bestehend, von denen sich der eine von der Grösse einer Haselnuss, 
der andre von der einer Bohne zeigte. Die Hauptlappen bestehen wie- 
der aus einer Menge kleinerer, mehrere Millimeter grosser Lappen, und 
diese wieder aus secundären Läppchen, welche mit blossem Auge be- 
trachtet, unter der Form feiner Granulationen erscheinen. Die Ge- 
schwulst ist nicht sehr gefässreich, indessen kann man einzelue Ge- 
fässschlingen bis in den Grund der secundären Läppchen verfolgen. 
Die Farbe des Gewebes ist gelbröthlich, der Anblick der ganzen Ober- 
fläche hat dem Baue nach etwäs Himbeerähnliches. Die kleinsten Läpp- 
chen mit einer schwachen Vergrösserung untersucht, schwanken zwi- 
schen + und + Millim. Breite anf etwas grösserer Länge, einige zeigen 
an ihrem Ende einen eingekerbten Rand. Mit stärkeren Vergrösserun- 
gen erkennt man im Innren dieser Läppchen ein strahliges Ansehen, 
mit Divergenz der Strahlen nach dem Grunde hin; auch sieht man 
deutliche Zellen von 41, — 7; Millim. mit Kernen von 14, Millim., je- 
doch viel mehr Kerne als vollständige Zellen. 


2) Partielle Brustdrüsenhypertrophie mit Cystenbildung. 


Eine 32jährige Frau von kräftigem und blühendem Aussehen war 
während ihrer Kindheit immer gesund gewesen. Sie hatte in ihrem 
achtzehnten Jahre zum ersten Male ihre Regeln. Später verheirathete 
sie sich, ist aber nie schwanger gewesen. In ihrem 19ten Jahre hatte 
sie einen Abscess am Bein, und nach ihrer Aussage einen Carbunkel 
im Gesicht, wovon sich jedoch keine Spur von Narbe findet. 

In ihrem 20sten Jahre fing sie an, die Entwickelung einer Ge- 
schwulst in der Brustdrüse wahrzunehmen. Ein Jahr später fing die 
Geschwulst an schmerzhaft zu werden, und es traten besonders zur 
Zeit der Regeln stechende Schmerzen in derselben ei, welche zwar 
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nicht ihren Schlaf störten, sie jedoch bei Tage am Arbeiten hinderten. 
Die Geschwulst nahm schnell an Umfang zu, und seit dem 24sten 
Jahre ist sie nicht mehr bedeutend gewachsen. In den letzten 6 Mo- 
naten vor der Operation waren die Schmerzen heftig und anhaltend 
geworden. 

Nach Anwendung verschiedener Behandlungsmethoden, namentlich 
Compression und Jodgebrauch, war nicht die geringste Besserung ein- 
getreten; so entschloss sich denn Hr. Lenoir, der die Kranke behan- 
delte, zur Operation, und nahm die Frau in einem seiner Krankensäle 
im Höpital Necker in Paris auf, wo ich die Kranke sah. 

Bei ihrer Aufnahme zeigte sie ein gutes Aussehen, ein sanguini- 
sches Temperament, sie war trotz der Schmerzhaftigkeit des Uebels 
durchaus nicht mager geworden. Das örtliche Uebel, sowie Schmerz 
und Schlaflosigkeit abgerechnet, sind alle übrigen Körperfunctionen in 
gesundem Zustande, Die rechte Brustdrüse ist doppelt so gross als 
die linke und hängt durch ihre Schwere herab. Die sie bedeckende 
Haut ist gesund, durchaus ohne alle Adhärenzen mit den umgebenden 
und darunter liegenden Gebilden. Selbst durch sorgfältiges Befühlen 
konnte man keine deutlich umschriebene abgesonderte Geschwulst wahr- 
nehmen, und die kranke Brustdrüse fühlte sich wie einfach hypertro- 
pbisch und verhärtet an, Trotz der heftigen spontanen Schmerzen ist 
dennoch der Druck nicht schmerzhaft gewesen. 

Die Operation wurde nun auf folgende Art gemacht, Zwei krumm- 
linige, eine Hautellipse umfassende Schnitte umschreiben die Geschwulst, 
auf deren Mitte sich die Brustwarze befindet; ihre Richtung ist schief 
von oben nach unten und von aussen nach innen. Die Operation wird 
dadurch erschwert, dass die Geschwulst nicht deutlich umschrieben ist, 
es muss daher die rechte Brustdrüse in ihrem ganzen Umfange hin- 
weggenommen werden. Die Vereinigung per primam intentionem wurde 
versucht, die Wunde durch Nähte und Heftpflaster vereinigt, bald je- 
loch zeigte sich ein Erysipel, welches die unmittelbare Vereinigung hin- 
derte; es trat Eiterung und gute Granulationsbildung ein, und so ver- 
liess die Kranke das Hospital nach wenigen Wochen geheilt. 

Die Untersuchung der hinweggenommenen Geschwulst zeigt in 
derselben ein der Structur der Brustdrüse durchaus ähnliches Gefüge, 
sie hat eine rundliche Gestalt, ist besonders in transversaler Richtung 
entwickelt, bietet eine glatte Oberfläche und einen lappenförmigen Bau 
dar. Mit den umgebenden Theilen ist sie nur durch Zellgewebe ver- 
bunden. Die Färbung der Oberfläche zeigt auf weissem Grunde eine 
Menge 1--3 Millim. grosse grünliche Flecken. Wenn man durch die- 
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selben einen Schnitt führt, so erkennt man in ihnen kleine Höhlen, wel- 
che mit einer rostfarbenen oder grünlichen, klebrigen Flüssigkeit ge- 
füllt sind. Die ganze hypertrophische Brustdrüse ist von solchen Höh- 
len, mit Flüssigkeit gefüllt, durchsetzt. Die Zergliederung zeigt ferner, 
dass die Geschwulst sich am hinteren Theile der Brustdrüse entwickelt 
und den nicht hypertrophischen Theil derselben nach vorn gedrängt 
und so abgeplattet hat, dass sie kaum 4—5 Millim. Dicke hat; ein 
Theil der Drüse jedoch, welcber nach oben und aussen gedrängt wor- 
den ist, hat seine normale Dicke erhalten. 

Höchst merkwürdig ist der Umstand, den ich zur Zeit bei der Be- 
schreibung dieses Falls in der Gazette medicale erwähnt, aber in mei- 
ner Physiologie pathologique anzuführen vergessen habe, dass nämlich 
eine Menge hypertrophischer Nerven zu der Geschwulst gehen, und 
dass so jeder grössere Lappen einen kleinen Nervenstamm und die se- 
cundären Lappen “Nervenäste erhalten. _ Hierdurch erklärten sich die 
bedeutenden continuirlichen Schmerzen in der Geschwulst vor der Ope- 
ration. 

Die frisch herausgenommene Geschwulst wog 650 Gramm. Das Ge- 
webe derselben mikroskopisch untersucht, zeigt bei schwachen Vergrös- 
serungen einen deutlich drüsigen, lappigen Bau aus grösseren und klei- 
neren abgerundeten länglichen Lappen zusammengesetzt; man erkennt 
übrigens in den Gruppen der Läppchen keine regelmässige Theilung, 
sondern die Läppehen von „1; —} Millim. liegen zusammen. Die Con- 
tour jedes Läppchens ist sehr deutlich. Ihr Inneres ist von einer sehr 
schönen Zellenschicht, wahrscheinlich Epithelium, ausgekleidet, in wel- 
cher man deutlich Kerne und Kernkörperchen, aber nur wenig vollstän- 
dige Zellen erkennt. Die vollständigen Zellen haben „+, Millim. Grösse, 
die Wand ist blass und gleichmässig, die Kerne sind rund oder ellip- 
tisch von z45—44, Millim., die Kernkörperchen feine Punkte von 75% 
bis 44, Millim. 

Das Drüsengewebe ist überall von einer dichten Zellgewebeschicht 
umgeben, und die von körniger Zwischenmasse umgebenen Fasern ha- 
ben im Allgemeinen eine concentrische Richtung in Bezug auf die 
Gruppen der Drüsenläppchen. Es ist dies deutlich hypertrophisches 
Zeilgewebe. Die Flüssigkeit, welche in den kleinen Höhlen des Gewe- 
bes enthalten war, enthielt eine Menge rundlicher oder eiförmiger Kör- 
per von 445 — 51 Millim. mit einem kleinen Kern von 245 Millim. Die 
Flüssigkeit selbst war dicklich, feinkörnig und enthielt viele Rudimente 
dieser Zellen im Zustande der Zersetzung. Dieselben boten übrigens 
nicht die geringste Achnlichkeit mit denen der Krebsgebilde dar, mit 
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welchem sie zur Zeit nur ungenaue und oberflächliche Untersuchung 
verwechseln konnte, was ich damals (Anfangs 1845) in der Gazette 
medicale ausführlich dargethan habe. 


3) Hypertrophie der Brustdrüse mit fibro-colloider Um- 
wandlung eines Theils derselben. 


Eine 40Jjährige kräftige Frau, verheirathet, Mutter von 2 Kindern, 
seit ihrem 16ten Jahre regelmässig menstruirt, hat immer einer guten 
Gesundheit genossen. Vor 6 Jahren bemerkte sie zuerst eine kleine 
Geschwulst in der linken Brustdrüse, welche mehrere Jahre hindurch 
nur sehr langsam wuchs und durchaus nicht schmerzhaft war. Seit 
2 Jabren jedoch nahm sie schneller an Umfang zu und wurde schmerz- 
haft. Die Kranke kam nun nach Paris ins Hötel Dieu, um sich operi- 
ren zu lassen. Die Geschwulst hatte den Umfang zweier Fäuste und 
ihren Sitz auf der äusseren Seite der Brustdrüse. Die bedeckende Haut 
war verdünnt, zeigte deutlich ausgedehnte Venen, aber nirgends eine 
Spur entzündlicher Reizung. Die Geschwulst war unter der Haut be- 
weglich, und trotzdem, dass die Kranke sehr wohlbeleibt war, bildete 
sie eine bedeutende Hervorragung und verursachte der Kranken das 
Gefühl höchst lästiger Schwere. 

Die von Herrn Blandin ausgeführte Operation bot keine Schwie- 
rigkeit dar, während derselben wurde eine Cyste geöffnet, aus welcher 
eine dunkelfarbige klebrige Flüssigkeit ausfloss. Die Geschwulst von 
dem umgebenden Fettgewebe getrennt, wog zwei Pfund. Der hintere 
Theil derselben: zeigte da, wo er den grossen Brustmuskel berührte, 
eine Cyste, welche ihren unteren Theil bedeckte, in den Balg hinein- 
ragte, ohne ihn jedoch durchbrochen zu haben. Hier zeigte die Ge- 
schwulst deutlich einen lappigen Bau und eine Menge kegelförmiger 
Hervorragungen. Ein dichtes Faserzellgewebe umgab dieses ganze 
Gewächs. Die Farbe seiner kegelartigen Hervorragungen war gelblich 
und bot einen blumenkohlartigen Anblick dar. Das Gewebe derselben 
war wenig gefässreich, ziemlich fest, weissgelblich. Am oberen Theile 
der Geschwulst zeigte sich deutlich die Brustdrüse, von der jene ein 
durch starke Entwickelung sich allmählig gelöst habender Theil war, 
Bevor wir die Structur derselben näher beschreiben, wollen wir hier nur 
bemerken, dass die Kranke nach der Operation an einer Brustentzün- 
dung zu Bade ging. Die Eiern wies ausser Ber nichts 
Krankhaftes nach. 

In den Lappen der Geschwulst fand sich die oben beschriebene 
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Structur dieser Drüse; ausserdem aber bestand der äussere Theil des 
Gewebes aus einem theils mattweissen, theils aus halbdurchsichtigem 
colloidartigem Gewebe. Dieses scheint eine Menge Höhlen zu enthal- 
ten, bei genauer Untersuchung jedoch zeigt sich, dass sie von.durch- 
sichtiger saftreicher Substanz ausgefüllt sind. Die mikroskopischen Ele- 
mente der Geschwulst sind hauptsächlich fibroplastische und zeigen 
alle Zwischenformen zwischen Zellen und Fasern. Ausserdem sieht 
man eine grosse Menge sich durchkreuzender deutlicher Fasern als Ba- 
sis dieses Gewebes. In der durchsichtigen Substanz, welche Fasern 
und intermediäre Zellbildung mit einander verbindet, finden sich keine 
deutlich mikroskopisch wahrnehmbaren Formelemente. 

Was die von A. Cooper mitgetheilten Fälle betrifft, so sind. sie 
in kurzem Auszuge folgende: 

1) Eine junge 27jährige unverheirathete Be welche eine ober 
flächliche, bewegliche Geschwulst von geringem Umfang in der Brust- 
drüse trug. Fünf Jahre früher war ihr eine ähnliche Geschwulst ex- 
stirpirt worden. Die Geschwulst wurde exstirpirt, und zeigte eine lap- 
pige Structur, wie die der Brustdrüse, mit welcher sie durch Faserge- 
webe und eine Verlängerung von Drüsengewebe zusammenhing, 

2) Eine verheirathete Dame, welche mehrere Kinder gehabt hatte, 
trug seit 2 Jahren eine ähnliche lappige Geschwulst in der Brustdrüse; 
sie hatte auf dieser Seite nicht die Brust geben können; sie liess die 
Exstirpation machen, weil die Geschwulst von Zeit zu Zeit schmerzhaft 
wurde und im Arme ein Gefühl von Zusammenziehung bewirkte. 

3) Eine Dame, welche seit 2 Jahren eine solche Geschwulst, die 
jedoch keine Fortschritte zu machen schien, in der Brust trug. Ihre 
Schwester hatte ein ähnliches Uebel gehabt, welches durch Calomel- 
Pillen und ein Pflaster von Mercur mit Ammoniak abgenommen hatte. 

4) Eine Dame, welche eine solche lappige Geschwulst von der 
Grösse einer Nuss hatte. Die Geschwulst wurde exstirpirt und zeigte 
sich ganz aus grösseren und kleineren Lappen zusammengesetzt. 

5) Eine Dame, welche von. einer ähnlichen Geschwulst durch den 
Gebrauch von Cascarille, Rheum und Natron ‚geheilt wurde. 

6) Eine 22jährige junge Dame hatte vor ihrer Verheirathung eine 
solche Geschwulst, welche von selbst verschwand, nachdem die Kranke 
ein Kind bekommen hatte, welches sie selbst nährte, 

7) Eine 42jährige Dame hatte seit 2 Jahren eine harte unregelmäs- 
sige Geschwulst in der rechten Brustdrüse; keine Achseldrüse war an- 
geschwollen. Die Geschwulst wog 1% Pfund. Die Kranke genas voll- 


286 


kommen nach der Operation; sie war verheirathet, hatte jedoch keine 
Kinder. Noch 10 Jahre nach der Operation befand sie sich vollkom- 
men wohl. Ä 

8) Eine 33jährige Dame trug in der rechten Brust seit 7 Jahren 
eine nussgrosse Geschwulst, welche man durch die Haut hindurch als 
gelappt fühlen konnte. Sie war zuweilen schmerzhaft, besonders zur 
Zeit der Regeln, und die Schmerzen erstreckten sich bis zur Schulter. 
Ueber den Ausgang der Geschwulst ist nichts mitgetheilt. 

9) Eine 34jährige unverheirathete Dame trug in der rechten Brust- 
drüse am oberen Theile derselben eine kleine Geschwulst, welche ex- 
stirpirt wurde und sich gauz aus brustdrüsenähnlicher Substanz zu- 
sammengesetzt zeigte; sie war in fibrocellulöses Gewebe eingebalgt und 
hing mit der Brustdrüse durch eine Verlängerung des Drüsengewebes 
zusammen, 

10) Eine Dame, welcher Sir A. Cooper im Jahre 1814 eine Brust- 
drüsengeschwulst exstirpirt hatte, und die einige Monate später an einer 
Anschwellung des rechten Ovariums zu leiden anfing, eonsultirte ihn 
wieder im Jahre 1828 wegen eines Uebels am Arm. Bei dieser Gele- 
genheit konnte er die Heilung der Eierstocksgeschwulst und das Nicht- 
eingetretensein eines Recidivs in der Brustdrüse constatiren. 


I. Gutartige homöomorpheGeschwülste der Brust, 


Was die zweite Klasse der Bruüstdrüsengeschwülste, die gutartigen, 
homöomorphen, nicht rein hypertrophischen, betrifft, so wollen wir über 
diese, sowie über die Parasiten und über die Blutergussgeschwäülste 
der Brust nur einige kurze Bemerkungen mittheilen, um dann wieder 
länger beim Krebse der Brustdrüse als leider der häufigsten und zu- 
gleich gefährlichsten Geschwulstform zu verweilen. 

1) Die Warzengeschwülste sind auf der Haut der Brustdrüsenge- 
gend selten. Ich habe sie auf der vorderen Seite der Brust beobach- 
tet, aber ohne Zusammenhang mit den unter der Haut liegenden Ge- 
weben, deutlich durch ihre papillare Oberfläche, ihr reines Localsein 
und ihre Entstehung charakterisirt, und namentlich selbst in. ihrem 
oberflächlichen Sitze ausser allem näheren Zusammenhange mit der 
Brustdrüse. 

2) Erectile gutartige Geschwülste, reine Angiektasien oder Telan- 
giektasien habe ich nur im kindlichen Alter in der Gegend der Brust 
gesehen, aber auch dieses sind reine Hautgeschwülste und haben mit 
dem sogenannten krebsartigen Blutschwamme eigentlich nichts zu thun, 


können daher überhaupt gar nicht zu den Krankheiten der Brustdrüse 
gezählt werden. 

3) Bei Gelegenheit der Balggeschwülste habe ich einen Fall citirt, 
in welchem ein haselnussgrosses Atherom in der Gegend der Brust- 
warze sass und für einen beginnenden Seirrhus gehalten wurde. Sol- 
che Fälle kommen auch nur sehr selten vor, und genaue Untersuchung, 
die Kleinheit, das Abgerundetsein, der Sitz des Uebels in der tiefern 
Hautschicht, die Abwesenheit beunruhigender localer und allgemeiner 
Erscheinungen sichern die Diagnose, 

4) Fibroplastische, sarkomatöse Geschwülste kommen ebenfalls nicht 
häufig in der Brustdrüse vor. Ich habe einen Fall der Art beobach- 
tet und ihn bereits in meiner Physiologie pathologique mifgetheilt. Es 
ist dies folgender: 


Gutartige fibroplastische Geschwulst der Brustdrüse, in 
ihrem äusseren Ansehen Aehnlichkeit mit Markschwamm 
zeigend. 


Eine A0jährige verheirathete Frau von kräftiger Constitution, ist 
nie ernstlich krank gewesen. Kein Mitglied ihrer Familie hat eine 
Krebskrankheit gehabt. Seit dem 44ten Jahre ist sie menstruirt gewe- 
sen, sie hat 5 Kinder und einmal Abortus gehabt. Jedesmal nach der 
Entbindung fehlte durchaus das Milchfieber, und ihre von Natur klei- 
nen Brüste schwollen nur sehr wenig an und sonderten fast keine 
Milch ab. Drei Monate nach ihrer letzten Entbindung zeigte sich in 
der Brust der linken Seite eine kleine härtliche Geschwulst von der 
Grösse einer Haseluuss, welche gegen Berührung empfindlich und un- 
ter der normal gebliebenen Haut leicht verschiebbar war. Zuweilen 
sptirte die Kranke Eingeschlafensein und Schmerzen in der Achsel und 
im Arme. Nach ungefähr 3 Monaten hatte die Geschwulst die Grösse 
eines Taubeneies erreicht. Die Kranke kam in das Hötel-Dieu in die 
Krankensäle des Herrn Roux. Hier wurden Einreibungen mit Jodkali 
und Compression angewendet. Die Geschwulst nahm ab, und so ver- 
liess die Kranke das Hospital, um die Behandlung zu Hause fortzu- 
setzen. Bald jedoch wuchs die Geschwulst von Neuem und nun kam 
sie wieder ins Spital, um sich operiren zu lassen, 

Vor der Operation hatte die Geschwulst 3—4 Centimeter Länge, 
2—3 Centimeter Breite und 14 .Cent. Dicke. Sie hatte eine schiefe 
Richtung und fühlte sich uneben und höckerig an; sie war beweglich, 
die bedeckende Haut normal, Berührung war nicht schmerzhaft, jedoch 
zeigten sich zuweilen spontan stechende Schmerzen. Nirgends in der 


3. .a 


Umgegend bestand eine Drüsenanschwellung. Die Lage der Geschwulst 
war nach aussen und etwas höher als die Brustwarze und schien in 
einem Theile der Brustdrüse ihren Ursprung genommen zu haben. 
Wenn man diese drückte, so kam aus der Brustwarze eine durchsich- 
tige klebrige Flüssigkeit heraus; nach innen fühlte man eine Verlän- 
gerung der Geschwulst bis zur Warze hin. Der allgemeine Zustand 
der Gesundheit war gut. 

Die Operation bot nichts Bemerkenswerthes dar. 

Die Untersuchung der Geschwulst zeigt vor Allem in der erwähn- 
ten, nach der Warze hingehenden Verlängerung einen erweiterten, ver- 
dickten Milchgang mit dichter, fibröser Wand, welcher eine durchsich- 
tige, zähe, klebrige Substanz enthält. Das Gewebe der Geschwulst 
selbst besteht aus weiten fasrigen Maschen, deren Umgrenzungen meh- 
rere Millimeter dick sind, von weisser Farbe, fester Consistenz, ein 
weiches, lappiges, ziemlich gefässreiches Gewebe einschliessend. Im 
Maschengewebe sieht man besonders Fasern, in dem. weichen Gewebe 
fibroplastische Elemente, Zellen mit Kernen, verlängerte Zellen, ge- 
schwänzte Körper mit und ohne Kerne, als bindende Masse eine fein- 
körnige, halbdurchsichtige Substanz, nirgends Fett, stellenweise die 
Normalelemente der Brustdrüsenelemeute. 

5) Die Zellgewebebalggeschwülste der Brustdrüse gehören keines- 
wegs zu den grossen Seltenheiten und kommen wohl von den gutarti- 
gen Geschwülsten, die partielle Hypertrophie abgerechnet, von welcher, 
wie wir oben gesehen haben, die Cystenbildung oft nur eine Complica- 
tion ist, hier am häufigsten vor. A. Cooper hat die einfachen Zel- 
lencysten sehr gut unter dem Namen Zellenhydatiden beschrieben. Sie 
treten, wenn sie einfach sind, als umschriebene Geschwülste auf, wel- 
che oft im Umkreise von seerküürtekein Zellgewebe umgeben sind, was 
im Anfange ihr Erkennen erschwert; später jedoch, wenn sie sich mehr 
ausdehnen, fühlt man die Fluctuation deutlicher, sie bieten dann alle 
den Cystengeschwülsten eigenthümliche Charäktere dar, und können 
durch die Anhäufung der Flüssigkeit ein sehr bedeutendes Volumen 
erreichen, so dass sie die bedeckende Haut ausdehnen, die Venen der- 
selben erweitern und varicös machen. Eine explorative Punction wird 
alle Zweifel heben, wenn man nicht genau weiss, ob man es mit einem 
kalten Abscess oder mit einer Cyste zu thun hat. In einzelnen selte- 
nen Fällen, wovon A. Cooper ein Beispiel anführt, kann die Flüssig- 
keit den umhüllenden Balg so ausdehnen, dass dieser am Ende berstet 
und eine seröse oder schleimige Flüssigkeit ausleert. Zuweilen verdan- 
ken diese Cysten den Resten eines Blutergusses ihren Ursprung und 
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können auch in der Hypertrophie des interstitiellen Zellgewebes der 
Brustdrüse vorkommen, Was bei solchen Cysten selbst in späteren 
Stadien die Diagnose erschweren kann, ist der Umstand, dass die 
‘Wände der Cyste sich verdichten und successiv aus dichtem fibrösen 
Gewebe, aus scheinbar fibrecartilaginösem, und später aus pseudo- 
ossificirtem Gewebe durch Ablagerung von Salzen und Concretionen 
bestehen können. | 

Die von Nelaton und Berard gut beschriebenen multiloculären 
Cysten der Brustdrüse bieten zwei Varietäten dar, von denen die eine, 
von A. Cooper, Cumin und Warren bereits beschrieben, aus einer 
soliden Cyste besteht, in deren Wand von einander unabhängig sich 
secundäre Cysten bilden, welche theils Flüssigkeit, theils solideres Fa- 
sergewebe enthalten können. Zuweilen bilden sich sogar auf der in- 
neren Wand der Haupteyste traubenförmige Auswüchse secundärer 
Cysten. Diese Geschwülste können sehr umfangreich werden. A. Coo- 
per hat eine von 9 Pfund und eine andere von 35 Zoll im Umfange 
exstirpirt, und Warren citirt die Operation einer solchen Geschwulst, 
welche 13 Pfund wog. Diese Geschwülste können durch die übergrosse 
Ausdehnung der Theile an der Oberfläche ulceriren, zeigen jedoch Ab- 
wesenheit aller Drüsenanschwellung in der Umgegend. Ausser einfa- 
chen und multiloculären Cysten können sich endlich einfache Cysten 
von ziemlichem Umfang in derselben Brust in einer gewissen Anzahl 
vorfinden. Velpeau hat sie als Kystes sero-sanguins beschrieben und 
leitet sie meist von einer äusseren Gewaltthätigkeit ab, 

Als diagnostische Merkmale führt Berard') für diese verschie- 
denen Arten von Cysten hauptsächlich folgende an: Unregelmässige 
Oberfläche, langsame Entwickelung, Unabhängigkeit von der Menstrua- 
tion, Intactbleiben der allgemeinen Gesundheit, erst dunkle, dann deut- 
liche Fluctuation, Entstehen aus einer umschriebenen kleinen Geschwulst. 
Explorative Punction und Anamnese sind oft genau anzustellen, um 
zu einer sichern Diagnose zu gelangen, was nicht immer leicht ist. 

6) Fettgeschwülste findet man nur selten in der Brustdrüse. Dr. 
Becourt in Thann, im Elsass, zeigte mir auf der Durchreise im Früh- 
jahr 1843 eine solche Fettgeschwulst, welche er aus der Brustdrüsen- 
gegend exstirpirt hatte. Ich untersuchte die Geschwulst und fand sie 
ganz aus mit wenigem Zellgewebe durchwachsener lipomatöser Masse 
zusammengesetzt. A. Cooper erwähnt einer solchen exstirpirten Ge- 
schwulst, welche 14 Pfund und 10 Unzen wog. Bald homogen und 


') Berard Diagnostic des tumeurs du sein. Paris 1842, pg. 75 et 76. 
Lebert, Abhandl, a. d, prakt, Chir, 19 
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glatt, bald von mehr unebener Oberfläche, charakterisiren sich diese _ 
Geschwülste durch die bekannten Zeichen, welche Lipome im Allgemei- 
nen erkennen lassen, so wie durch die Abwesenheit von sympathischer 
Drüsenanschwellung und von Mitleiden des Allgemeinbefindens. Die- 
jenige Form, welche wir als Cholesteatom beschreiben, findet sich sel- 
ten in der Brustdrüse als idiopathische Geschwulst; aber man kann 
Anhäufungen von Cholestearin in Balggeschwülsten, in partieller Hy- 
pertrophie, sowie im Krebs als accidentelles Element antreffen. 

7) Fibröse Geschwülste finden sich sehr selten in der Brüstdrüse, 
Unter den zahlreichen Geschwülsten dieses Organs, welche wir 'unter- 
sucht haben, fand sich kein einziges Beispiel davon, und mehrere von 
den Autoren angeführte Fälle der Art scheinen uns nichts anderes zu- 
sein, als Zellgewebehypertrophie oder partielle Brustdrüsenanschwellung 

8) Knorplige oder knochige Geschwülste sind einige Male in der 
Brustdrüse beobachtet worden. A. Cooper citirt ein solches Beispiel 
(pag. 523. der französischen Ausgabe seiner Werke). Die Geschwulst 
war hart und besonders beim Annähern der Menstruation schmerzhaft; 
ihre Entwickelung war langsam vor sich gegangen; die damit behaf- 
tete Person war nur 32 Jahre alt; die Achseldrüsen waren vollkommen 
normal, der allgemeine Gesundheitszustand sehr gut. Die Zergliede- 
rung der Geschwulst zeigte als Hauptelement Knorpelgewebe, von wel- 
chem ein Theil ossificirt war. Joh. Müller in seiner vortrefflichen 
Abhandlung über Enchondrom führt ebenfalls einen Fall von Knorpel- 
geschwulst der Brustdrüse an. Velpeau hat mehrere Fälle der Art 
mit theilweiser Verknöcherung beobachtet, Berard citirt in seinem 
Werke über Brustdrüsengeschwülste (pag. 103.) mehrere Fälle von Kno- 
chengeschwülsten, die von Morgagni, Wolff, Bidloo und Bonnet 
beschrieben worden sind, und hat ausserdem selbst folgenden Fall 
beobachtet: 

„Bine .devote Nonne lebte in tiefer Traurigkeit und führte eine 
elende Existenz wegen ‘anhaltender Respirationsbeschwerden. Sie war 
immer von Furcht vor einem Brustkrebse geplagt. Ihre Brüste waren 
in dem Grade verhärtet, dass sie beim Anfühlen die Härte des Steins 
hatten und die Haut der Brust so sehr gespannt, dass sie durch diese 
Spannung den Ringen eines Fasses ähnlich sah. Obschon das junge 
Mädchen gegen ihr Uebel viele Mittel angewendet hatte, so war doch 
der tödtliche Ausgang nicht abzuwehren, Neugierig. zu wissen, was 
in. den Brustdrüsen vorgegangen war, untersuchte ich dieselben nach 
dem Tode, indem ich die Haut dem Sternum parallel spaltete und von 
den Schlüsselbeinen bis zum Schwertfortsatze trennte. Sogleich zog sie 


291 
sich zurück, wie die Saite eines abgespannten Bogens und das Brust- 
bein befand sich plötzlich bedeutend eutblösst. Die Brustdrüse sammt 
‚der Geschwulst, welche ihr die abnorme Gestalt und Schwere gab, vom 
Thorax getrennt, stellte eine ganz knöcherne Halbkugel dar, die so hart 
war, dass man sie mit einem scharfen Scalpell nicht durchschneiden 
konnte. Diese Knochengeschwulst war mit der umgebenden Haut so 
innig verwachsen, dass man sie durchaus nicht von ihr trennen konnte.“ 

Die dritte Klasse der gutartigen Brustdrüsengeschwülste, die Para- 
siten, sind besonders thierischen Ursprungs. Bis jetzt hat man, so viel 
ich weiss, nur unter lebenden Wesen Hydatiden nachgewiesen, welche 
Blasenwürmer (Echinococei) enthalten, wie fast in andern Theilen und 
Organen, aus halbdurchsichtigen hydatidösen Membranen, welche in ih- 
rem Inneren eine seröse Flüssigkeit und viele secundäre Hydatiden ein- 
schliessen, zusammengesetzt waren, und deren Inhalt aus einer klaren 
Flüssigkeit und einer ziemlich grossen Zahl kleiner weisslichen Körn- 
chen bestand, welche unter dem Mikroskope sich aus Echinococcen- 
Gruppen zusammengesetzt zeigten. Diese belebten Hydatiden erregen 
meist um sich herum eine exsudative Entzündung, so dass sie von 
einem verhärteten Gewebe umgeben werden, und deshalb nicht eine so 
deutliche Fluctuation darbieten, als man a priori annehmen könnte; 
diese ist vielmehr in der Regel tief und central, von diffuser Verhär- 
tung umgeben. A. Cooper führt einen, höchst merkwürdigen Fall le- 
bender Hydatiden in der Brustdrüse an, in welchem die Entzündung 
in Eiterung und Ulceration übergegangen war, und so der ganze Hy- 
datidensack ausgestossen wurde. Das Präparat dieses Krankheitsfalles 
ist in der Sammlung des St. Thomas- Spitales in London aufbewahrt. 
Indessen besitzt die Wissenschaft noch nicht hinreichend zahlreiche 
Fälle, um ganz genügende, unterscheidende Merkmale für eine sichere 
Diagnose dieser Affection zu liefern. Eine interessante Krankenge- 
schichte dieses Uebels, welche Berard erzählt, haben wir in unsrer 
Physiologie pathologique mitgetheilt. 

Die vierte. Klasse der gutartigen Geschwülste der Brustdrüse end- 
lich besteht aus denjenigen, welche das Product eines Blutergusses sind, 
den fibrinösen, den Blutergussgeschwülsten. Sie können spontan ent- 
stehen und in dem Bersten eines oder mehrerer Gefässe ihren Grund 
haben, was durch einen Congestionszustand, der gewöhnlich mit unre- 
gelmässiger Menstruation zusammenhängt, bedingt wird. Man trifft 
sie in der Mehrzahl der Fälle bei unverheiratheten Frauen an. Man 
erkennt sie leicht an der elastischen Spannung und der bläulichen 
ekchymotischen Färbung, die sie namentlich im Anfang darbieten. In 
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‚der Mehrzahl der Fälle aber haben sie ihren Grund in einer Contusion, 
sei es durch einen Schlag oder einen Fall, oder einer sonstigen äussern 
Gewalt. Selten kommt man dazu, solche Geschwülste in ihrem Begin- 
nen zu beobachten; oft sind schon mehrere Jahre verflossen, und da- 
ber sieht man denn auch keine Spur mehr von äusserer Ekchymose. 
Die bedeckende Haut ist vollkommen unversehrt, so auch die Brust- 
warze; weder die eine noch die andere zeigen anomale Verwachsungen. 
Gewöhnlich sitzt die Geschwulst auf der Oberfläche der Drüse und bie- 
tet beim Anfühlen eine: elastische Consistenz dar, sowie das Ansehen 
einer vollkommen abgerundeten Beule. Da sie sich ebenso gut bei al- 
ten wie bei jungen Frauen vorfindet, so kann sie in ersterem Falle den 
Verdacht von Krebs erregen; ihre Consistenz indessen, das Fehlen von 
Verwachsungen, ihre vollkommene Indolenz, sowie auch die Abwesen- 
heit von allgemeinen Symptomen, der gute Kräftezustand, das gesunde 
Aussehen, das Nichtangegriffensein der Nervenfunctionen und der Ver- 
dauung, alles dies lässt in denselben leicht die gutartige Natur erken- 
nen. Und doch haben wir eine Geschwulst dieser Art als Encephaloid 
exstirpiren sehen. Untersucht man die Structur dieser Geschwülste 
näher, so sieht man, dass sie aus vielen nebeneinander liegenden Cysten 
bestehen, die nicht mit einander communieiren; ihre Hülle ist fibrös 
oder fibro-cellulös, ihr Inhalt elastisch consistent, von gelber bis zu 
dunkelrother Färbung, zuweilen von röthlicher Flüssigkeit umgeben. 
Meist kann man den Inhalt leicht von seiner Umhüllung trennen. 
Durch das Mikroskop entdeckt man darin folgende Elemente: ein fibri- 
nöses Gewebe, Blutkörperchen in coagulirten Faserstoff eingehüllt, kör- 
nige Körperchen und Cholestearinkrystalle, die zwei letzteren Elemente 
verdanken wahrscheinlich einem Congestionszustande, der in den Wan- 
dungen der Oysten sich bildet, ihren Ursprung; vielleicht sind sie auch 
directes Product der Bluteoagulation selbst. 


2. Von den heteromorphen Geschwülsten der Brustdrüse. 


Hierher gehören die tuberculösen und die krebsartigen Geschwülste. 
Wir wollen hier nicht in die Beschreibung der ersteren näher eingehen, 
da die tuberculösen Blutdrüsengeschwülste fast immer mit der allge- 
meinen tuberculösen Diathese im Zusammenhange, sich leicht aus der 
Tuberkelablagerung in anderen Organen und aus dem Alter der Kran- 
ken, welche sich in der Kindheit oder dem Anfange der Pubertät befin- 
den, erkennen lassen. Diese Geschwülste sind beweglich und gehen 
keine Verwachsungen mit der Haut und Brustwarze ein, gleichen aber 
zuweilen den Krebsgeschwülsten, wenn der Tuberkelstoff durch Infiltra- 
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tion abgelagert ist. Nicht selten erweichen sie sich am Ende und die 
Tuberkelmaterie wird durch Eiterung ausgeschieden. Zuweilen gehen 
diese Geschwülste in eine kreidige Masse über und bleiben dann das 
ganze Leben hindurch umschrieben, bart, beweglich und indolent. Auch 
scheint uns die Beobachtung durchaus nicht die Meinung zu bestäti- 
gen, dass die tuberculösen Geschwülste der weiblichen Brust im kriti- 
schen Alter der Sitz einer krebsartigen Entartung werden könnten, 
Selten erfordern sie chirurgische Hülfe; zuweilen aber giebt es in ihnen 
tiefe Eiterungen, und nicht immer ist die Diagnose und Eröffnung sol- 
cher Abscesse leicht. Haben diese Geschwülste noch nicht lange be- 
standen, so würden wir ausser allgemeiner Jodbehandlung Einreibun- 
gen mit der Salbe des Deutojoduretum mercurü (gr. vj—x pro 3) Ax- 
ungiae) empfehlen, welche uns in der Behandlung der tuberculösen 
Halsdrüsen gute Dienste geleistet hat, da sie, während sie die äusseren 
Bedeckungen stark reizt, sehr die Resorption befördert, ohne Eiterung 
hervorzurufen. 

Nach dieser kurzen Digression gehen wir zur näheren Beschreibung 
des Brustkrebses über. 


Won dem Brustkrebse. 


Der Brustkrebs ist also, wie wir schon oben bemerkt haben, die 
häufigste aller Brustdrüsengeschwülste. Wenn es erlaubt ist, hier eine 
Hypothese zu wagen, so möchten wir den Grund hiervon darin suchen, 
dass der Krebs nach unserer Ansicht und unseren Untersuchungeu 
eine Blutkrankheit ist und in einer specifischen Veränderung dieser 
Mutterflüssigkeit des menschlichen Körpers seinen letzten Grund hat, 
diese aber offenbar in Schwächung des ganzen Organismus ein bedeutendes 
Moment der Prädisposition findet. Wenn das junge Mädchen nach der 
ersten Pubertätsentwickelung viel schöner und blühender ist, als der 
gleichalterige Jüngling, so findet sich dieser scheinbare Vorzug bedeu- 
tend dadurch compensirt, dass der Mann noch lange im Besitze seiner 
vollen Kräfte und seines guten Aussehens bleibt, wenn schon längst 
die Reize der gleichalterigen Frau verwelkt sind. Die Frau hat in der 
That ein physisch härteres Dasein als der Mann. Schwangerschaft und 
Geburt, abwechselndes Ausdehnen und Erschlaffen vieler Theile ihres 
Körpers, die damit nothwendig verbundenen Schwankungen und Ver- 
schiedenheiten in der Blutvertheilung führen hier offenbar frühes Abge- 
nutztsein aller zur Fortpflanzung nöthigen Theile und frühere Schwä- 
chung des ganzen Körpers herbei. Bei der Frau beschränkt sich da 
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her die Zeugungsfähigkeit kaum auf die Hälfte, bei dem Manne auf 
mehr als drei Viertel der Lebensdauer, Mit der durch diese grösseren 
Angriffe auf den ganzen Organismus entstandenen Schwäche, beson- 
ders in der zweiten Hälfte des Lebens, fällt nun auch die fast doppelt 
so grosse Prädisposition für Krebs bei Frauen in Vergleich mit den 
Männern zusammen, und unter den besonders prädisponirten Organen 
der Frau sind auch diejenigen, welche in ihren Functionen so vielfach 
in Anspruch genommen werden (Gebärmutter und Brustdrüse) die trau- 
rigen Electionsorgane der Krebsablagerung. Die Brustdrüse "scheint 
nun noch besonders prädisponirt zu sein, da sie viel weniger bei der 
Fortpflanzung in Anspruch genommen, für das ganze Leben einen Me- 
chanismus des Kreislaufs, der Ernährung und Absonderung bat, wel- 
cher im Verhältniss zum Uterus ungleich weniger in Änspruch genom- 
men wird. Wir wissen durch unsere Untersuchungen über den Kreis- 
lauf in den Drüsen, so weit wir ihn in lebenden Thieren, namentlich 
in der Zunge des Frosches, haben untersuchen können, dass eine der 
Hauptbedingungen der Absonderung eine Verlangsamung des Kreis- 
laufs durch grösseres Gewundensein der Gefässe ist, weil je langsamer 
das Blut durch die Gefässwandungen strömt, desto leichter auch Stoffe 
durch dieselben hindurch siekern. Ein Organ, das also wie die Brust- 
drüse durchaus für die Absonderung organisirt ist, aber während der 
grössten Zeit des Lebens ausser aller Function ist, wird dadurch schon 
mehr als viele andere geeignet, krankhafte Stoffe in örtlicher Ablage- 
rung aus dem Blute auszuscheiden. 

Wie in allen andren Organen machen die verschiedenen Krebsfor- 
men, die man in der Brustdrüse antrifft, eine einzige krankhafte Affec- 
tion aus, und wir verwerfen als der Erfahrung durchaus widersprechend 
die Lehre der Autoren, welche von Scirrhus sprechen, der in Krebs 
übergehe, und welche den Medullarschwamm der Brustdrüse' als vom 
Krebse verschieden ansehen. Zahlreiche Untersuchungen über den Krebs - 
haben uns gezeigt, dass eine Krebsgeschwulst immer von Anfang, von 
ihrer ersten Bildung an mit allen nothwendigen Elementen, die den 
ganz ausgespruchenen Krebs charakterisiren, versehen ist, Ausserdem 
haben wir alle Zwischengrade, was die Consistenz, Vascularität, Aus- 
dehnung etc. betrifft, zwischen scirrhösem und encephaloidem Krebs an- 
getroffen. Wir haben endlich die Beobachtung mehrer neuen Autoren 
vollständig bestätigt gefunden, dass nämlich, wenn eine scirrhöse Ge- 
schwulst sich in der Brustdrüse entwickelt hat, man oft Encephaloid- 
geschwülste in andren Organen antrifft, im Fall die Krankheit die Pe- 
riode der allgemeinen Krebsinfection erreicht hat. Die Unterscheidung 


- 


235 


zwischen hartem, nicht ulcerirtem Scirrhus, und dem ulcerirten Krebs, 
Cancer apertus, bezeichnet nichts, als die verschiedenen Entwickelungs- 
phasen einer und derselben krankhaften Affection. Wenn wir nun phy- 
siologisch nur eine Krebsart annehmen, so wollen wir doch für den 
Praktiker den harten und weichen Krebs der Brustdrüse, da er in sei- 
nem ersten Auftreten Verschiedenheiten darbietet, trennen, 

Der harte Krebs, Scirrhus, beginnt in der Brustdrüse unter der 
Form eines harten Knötchens, welches meist in seiner Entwickelung 
erst dann erkannt wird, wenn es die Grösse einer Haselnuss oder einer 
Mandel erreicht hat. Ganz zu Anfang ist diese Geschwulst noch be- 
weglich, die Haut darüber normal, die Schmerzen gering, das Allgemein- 
befinden leidlich, wiewohl es Fälle giebt, in denen Schwäche, Mager- 
keit und Allgemeinleiden schon früh eintreten, der Localisation des 
Uebels vorhergehen. Nun dehnt sich die kleine Geschwulst aus, sie 
erreicht successiv die Grösse einer Walluuss, eines Hühnereis etc. Im 
Anfange behält sie hier noch eine abgerundete Gestalt. Jetzt aber fängt 
die Beweglichkeit derselben an abzunehmen; mit den umgebenden Thei- 
len in engerem Zusammenhange bewegt man die ganze Brustdrüsen- 
gegend, wenn man die Geschwulst bewegen will, Das erste Entdecken 
einer solchen Geschwulst fällt nicht selten mit der Menstruation zusam- 
men, da die während derselben stattfindenden Congestionen nach der 
Brustdrüse in dieser Zeit auch grössere Empfindlichkeit und nament- 
lich Schmerzhaftigkeit in der Krebsgeschwulst selbst erregen; durch 
Blutzufluss ausgedehnt drückt sie natürlich stärker auf die umliegenden 
Nervenfasern. Der Grund, weshalb nun die Geschwulst nicht mehr 
unter der Haut, über dem Brustmuskel und gegen die Brustdrüse hin 
frei verschoben werden kann, liegt darin, dass einerseits der Krebs 
Entzündung in seiner Umgebung, namentlich bei seinem ersten Auf- 
treten verursacht, anderseits und ganz besonders aber darin, dass der 
Krebs aus dem Blute diffus und durch eine gewisse Menge von Ge- 
fissen zugleich abgelagert wird; deshalb ist er auch von Anfang an 
mehr infiltrationsartig abgesetzt und bildet nicht wie ein Atherom, eine 
Fasergeschwulst, eine einzige Masse, welche endogen wächst, sondern 
das Wachsthum des Krebses ist durchaus exogen der Unregelmässig- 
keit der Gefässausbreitung entsprechend, nicht schichtenförmig, unre- 
gelmässig und diffus. So erklärt es sich denn auch leicht, weshalb die 
primitiv runde Form nun unregelmässig und höckerig wird, weshalb 
man so oft Irradiationen in verschiedenen Richtungen um die Krebsge- 
schwiilste herum änfrifft. Es hat diese Formveränderung noch einen 
mechanischen Grund. Da nämlich das Gewebe der Brustmuskeln fest, 


auch das der Brustdrüse von ziemlich solider Consistenz ist, drängt 
die Krebsgeschwulst die weniger resistenten Theile auseinander, wie das 
Zellgewebe zwischen den einzelnen Theilen der Brustdrüse, oder vor 
sich her, wie das laxe Gewebe der Haut dieser Gegend. Sehr gross 
wird der Scirrhus selten. Meist schwankt er zwischen ein und o bis 
6 Centimeter in seinen verschiedenen Durchmessern, selten erreicht er 
die Grösse einer Faust, und dies hauptsächlich nur, wenn er vom Cen- 
trum der Brustdrüse ausgehend, gewissermaassen die ganze Brustdrüse 
eingenommen zu haben scheint. Jedoch ist in solchen Fällen nicht Al- 
les was man angeschwollen fühlt, Krebs, sondern der centrale Scirrhus 
hat die Lappen der Brustdrüse auseinandergetrieben, welche noch eine 
Zeit lang als solche fortbestehen, dann aber allmählig vom Krebs in- 
filtrirt und verdrängt werden. Zuweilen ist auch bei fetten Frauen der 
Scirrhus dadurch scheinbar umfangreich, dass er inmitten von vielen Lap- 
pen von Fettgeweben gewissermaassen eingebettet ist. Gewöhnlich ist 
der Scirrhus der Brustdrüse, selbst wenn er ausgedehnt ist, mehr in der 
Fläche wie in der Höhe entwickelt und ‘die ausgedebntesten Fälle von 
Brustseirrhus, welche ich gesehen habe, hatten in der Regel nur wenige 
Centimeter Dicke, Die Consistenz des Brustscirrhus ist gewöhnlich sehr 
hart, fast wie Faserknopel, indessen habe ich zwischen dieser harten 
Consistenz und der weichen des Markschwamms im Brustkrebs alle 
möglichen Zwischenstufen angetroffen, was mich zwar nicht den prak- 
tisch wichtigen Typus des weichen Brustkrebses verkennen lässt, aber 
mir wieder zeigt, wie selten in der Diagnose ein einziges Zeichen abso- 
luten Werth hat. 

Bevor wir nun den weiteren Verlauf des Brustkrebses beschreiben, 
wollen wir noch das erste Auftreten des Markschwamms näher be- 
schreiben. Hier müssen wir vor Allem bemerken, dass die Chirurgen 
im Ganzen die beiden Haupttypen des Krebses, den weichen und den 
harten Krebs viel zu sehr im Auge haben und zu wenig auf die vielen 
Mittelformen zwischen beiden Rücksicht nehmen. 

Wenn der Markschwamm im Anfange als eine weiche rundliche Ge- 
schwulst auftritt, so nimmt er doch auch bald eine gelappte Form und 
Oberfläche an. Von weicher oder elastischer Consistenz wächst er 
schneller als der Seirrhus und wir haben ihn in der Brustdrüse die Grösse 
eines Kinderkopfs erreichen sehen. Im Allgemeinen sind diese Ge- 
schwülste ungleich grösser als die scirrhösen, da die Krebsmasse durch 
ein viel weniger dichtes und festes Fasernetz zusammengehalten wird. 
Die ganz grossen, mehrere Pfund schweren Geschwülste der Brustdrüse 
sind gewiss höchst selten krebshaft. Weich und in Lappen getheilt 


bietet oft der Markschwamm das Gefühl einer dunklen Fluctuation dar, 
die man wohl kennen muss, um nicht verwegenerweise den vermeintli- 
chen Abscess eröffnen zu wollen, da dies den traurigen Ausgang des 
Uebels bedeutend beschleunigt. Zuweilen haben wir in diesen Ge- 
schwülsten, wie gesagt, eine fest elastische Consistenz angetroffen, wel- 
che dieselben der der fibrösen Geschwülste näherte. - Die Brustwarze 
bleibt länger beim Encephaloid als beim Seirrhus unversehrt, wird aber 
doch oft, besonders im späteren Verlauf ergriffen, und wenn sie einmal 
ulcerirt ist, so hat das Geschwür eine Neigung, sich rasch auszudehnen, 
schwammig zu wuchern, und öftere, zuweilen starke Blutflüsse zu ver- 
anlassen. Zuweilen ist das Encephaloid der Brustdrüse eingekapselt, 
gewöhnlich aber diffus und schlecht umschrieben. 

Verfolgen wir nun die weitere Entwickelung des Brustkrebses im 
Allgemeinen, und namentlich des Scirrhus, so sehen wir, dass je mehr 
krankhafte Masse abgelagert wird, je mehr diese durch Juxtaposition 
wächst, desto bestimmter die schon früh aufgetretenen Schmerzen sich 
zeigen und immer heftiger werden. Die Schmerzhaftigkeit und die Ab- 
magerung, welche der Krebs mit sich führt, so wie die widerlich aus- 
sehende Geschwürsfläche im Ulcerationsstadium, sind der Grund, wes- 
halb selbst Laien das Uebel als ein so fürchterliches ansehen. Zuerst 
wenn die Geschwulst noch klein und noch nicht fest adhärent ist, füh- 
len die Kranken nur ab und zu wie Nadelstiche, welche schnell vor- 
übergehen. Bald aber kommen diese häufiger wieder und dauern län- 
gere Zeit an, und wenn sie auch in seltenen Ausnahmefällen gering 
sind oder gar fehlen, so werden sie jedoch immer heftiger und nehmen 
erst später wieder ein wenig ab, wenn eine weite Geschwürsfläche die 
Geschwulst bedeckt. Ich habe Kranke, trotz der Anwendung des Opi- 
ums und Morphiums, jedes ruhigen Moments und der Nachtruhe fast 
völlig beraubt gesehen. Da der Krebsstoff diffus abgelagert wird, so 
wäre es wohl möglich, dass die Schmerzen zum Theil darin ihren Grund 
haben, dass Krebsstoff um die Nervenzweige herum abgelagert wird | 
und so dieselben durch Druck zum Schmerz reizt; was um so mehr 
der Fall sein kann, da die Nerven zu den Theilen gehören, welche 
selbst der Krebsdegeneration am längsten widerstehen; dass die Krebs- 
substanz die Nerven vielleicht noch specifisch reizt, ist wohl möglich, 
aber nicht wahrscheinlich. 

Sobald der Krebs eine gew'sse Ausdehnung erreicht hat, zieht er 
nicht bloss alle umliegenden Gebilde in den pathischen Process hinein, 
sondern bewirkt auch die so charakteristischen Anschwellungen der 
Lymphdrüsen. Was den Sitz dieser betrifft, so haben sie ihn gewöhn- 
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lich zuerst in der Achselhüöhle, dann am Rande, unter derselben und 
auf der Oberfläche des Pectoralmuskels, zuweilen auch am Halse ober- 
halb des Schlüsselbeins. In einzelnen Fällen ist die Zahl der so er- 
krankten Drüsen ziemlich gross und dieselben können sich auch in der 
Achselhöhle der andren Seite, ja selbst in der Leistengegend finden. 
In letzterer Gegend bewirken sie oft durch Druck auf die Venen bedeu- 
tende oedematöse Anschwellung und durch Druck auf die Nerven ent- 
weder Eingeschlafensein oder bedeutende Schmerzhaftigkeit, wahrschein- 
ich je nachdem Empfindungs- oder Bewegungsfasern durch Druck ge- 
reizt werden, Ueber die Natur dieser Drüsenanschwellung hat man 
verschiedene Meinungen aufgestellt. Die einen hielten sie für sympa- 
thisch gereizte, entzündlich angeschwollene Drüsen, die andren für bald 
entzündete, bald krebskranke Drüsenganglien. Für letztere Meinung 
stellte man die Ansicht auf, dass der Krebsstoff von den dem Brust- 
krebse nahen Lymphgefässen resorbirt und nun in den Lymphdrüsen 
deponirt würde. Vor Allem will ich bemerken, dass ich bei wahrem 
Brustkrebs immer wirklichen Krebsstoff' in diesen Drüsen angetroffen 
habe, und dieser war gewöhnlich so vollkommen organisirt, dass er 
oft deutlicher die Krebszellen zeigte als der Brustkrebs selbst und dass 
er durch .Gefässe innig mit dem Gewebe der Lymphdrüse zusammen- 
häng‘. Nun begreife ich nicht, wie dieser Krebsstoff durch Resorption 
in die Drüsen gekommen sein soll. Die primitive Krebsgeschwulst 
nimmt immer durch neue _Secretionsnachschübe an Umfang zu und 
wächst noch bedeutend, während die Drüsen erkranken. Sollten nun die 
Lymphgefässe den Krebsstoöff weiter fortleiten, so können wir uns, wenn 
wir nicht die zu absurde, unphysiologische Hypothese aufstellen wollen, 
dass ein offen in den Krebs mündendes Lymphgefäss offen in die 
Lymphdrüse eingehend, dieser den Krebsstoff'mittheilt, gewiss diese Re- 
sorption so erklären, dass ein Lymphgefäss mit intacten Wänden nur 
die Flüssigkeit des Krebses ohne alle Zellen endosmotisch aufnehme 
und nun in der Lymphdrüse wieder homogen und zellenlos exsudire. 

Wie reimt sich aber mit einer solchen vielfachen Filtration des 
Krebsstoffs der Umstand zusammen, dass die Lymphdrüsen ihn zum 
mindesten so vollkommen organisirt zeigen, als die primitive Geschwulst? 
Kann man ferner nach vollkommner umfangreicher Operation die loca- 
len Recidive durch Resorption erklären? Es scheint uns daher ungleich 
wahrscheinlicher, dass wie in der Brustdrüse und ihrer Umgegend, so 
auch in den Lymphdrüsen, der Krebsstoff primitiv aus dem Blute aus- 
gesondert werde, also weder sympathische Anschwellung, noch Resorp- 
tion im Spiele sei. Mit dem Worte Sympathie aber ist in der physi- 


239 


schen, wie in der moralischen Welt bedeutender Missbrauch getrieben 
worden, und ist dies vielmehr ein kranker, als ein Krankheit bezeich- 
nender Ausdruck. 

Wenn nun der Brustkrebs sich immer mehr in den umgebenden 
Theilen ausgebreitet hat, wird die Brustwarze zuerst adhärent, dann 
nach innen gezogen und gefurcht und gefaltet, nun röthet sich die Um- 
gegend der Warze und entweder auf der Warze selbst, oder auf einer 
andren Stelle der Brustdrüse, wenn der Krebs eine mehr peripherische 
Lage hat, bildet sich eine oberflächliche Excoriation, die Epidermis 
scheint nur einfach losgestossen, bald aber dehnt sich über die ganze 
geröthete oder dunkel gefärbte Stelle diese oberflächliche Excoriation aus, 
gewinnt an Weite und Tiefe und schon wenige Wochen nach jenen 
ersten Ulcerationserscheinungen finden wir das charakteristische Krebs- 
geschwür, dem diese Krankheit ihren Namen verdankt, da das Geschwür 
nicht mehr vorwärts, nach der Oberfläche hin zur Heilung und Ver- 
narbung tendirt, ‚sondern gewissermaassen rückwärts sich ausbreitend, 
immer tiefer und weiter alles Umgebende ergreift und zerstört. Dieses 
Geschwür zeigt umgeworfene, harte, callöse Ränder, einen unebenen, 
zuweilen kraterförmig sich vertiefenden Grund, der mit grünlichem Ex- 
sudat oder gelbgrauem stinkendem Eiter bedeckt ist, in dem nur we- 
nig Eiterkügelchen intact sind, und sich noch Faserbündel, Krebszellen 
und Vibrionen vorfinden, ; 

Um diese Zeit ist es, wo dann die häufigen Blutflüsse aus der 
Oberfläche der Wunde eintreten, welche besonders in der die Ulcera- 
tion und Granulationsbildung begleitenden neuen Gefässbildung ihren 
Grund haben. Das Geschwür frisst nun immer tiefer, erreicht, zuerst 
die Brustmuskeln, dehnt sich dann, sich selbst überlassen, und in sol- 
chen Fällen kann von der Operation wenig mehr die Rede sein, auf 
das Sternum und die Rippen aus, und erreicht so zuweilen das 
vordere Mediastinum und die Pleura, welche ausser den secundär 
durch allgemeine Infection entstehenden Ablagerungen und Geschwül- 
sten, direct von dem primitiven Brustdrüsenkrebs angegriffen werden 
können. 

In seltenen Fällen und namentlich bei im Alter sehr vorgerückten 
Frauen sieht man zuweilen den Brustkrebs sich nicht sehr weit aus- 
dehnen, sondern im Gegentheil gewissermaassen zusammenschrumpfen 
und auf ihrer Oberfläche eine runzlige nach innen gezogene Einsen- 
kung zeigend, auf dessen Grunde eine kleine, wenig eitrige Flüssigkeit, 
mehr Krusten und Borken bildend, abgesondert wird. Dieser scheinbar 
gutartige Verlauf lässt (dennoch die Prognose eben so wenig günstig 
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stellen, wie wenn, was auch zuweilen stattfindet, eine grosse Mark- 
schwammmasse der Brustdrüse brandig abstirbt und nun das Geschwür 
scheinbar vernarbt. Hier erscheint der Krebs bald in loco wieder mit 
allen seinen bösartigen Erscheinungen, während bei dem mehr zusam 
mengeschrumpften Brustkrebs meist sich an anderen Orten Krebsge- 
schwülste bilden, welche bald den Tod des Kranken herbeiführen. So 
hatte ich eine 78jährige Dame seit längerer Zeit an Hüftschmerzen he- 
handelt, deren continuirlicher Charakter mich auf eine locale Läsion 
schliessen liess, welche mir jedoch in ihrer Natur schwer zu bestimmen 
schien. Eines Tages befragte mich die Kranke, was ich ihr riethe als 
Verband auf ein kleines Geschwürchen zu legen, welches sie seit meh- 
reren Jahren hatte. Bei näherer Untersuchung fand ich, dass dies ein 
solcher zusammengeschrumpfter Brustkrebs war, und so wurde mir 
denn klar, dass die heftigen und fortwährenden Kreuz- und Rücken- 
schmerzen in Knochenkrebs ihren Grund hatten; der fernere Verlauf, 
die genaue Untersuchung und die fürchterlichen Schmerzen, unter de- 
nen die Kranke nach wenigen Monaten zu Grunde ging, bestätigten 
die Diagnose. 

In dem Maasse nun, als die Krebsgeschwulst in der Brust sich 
fortentwickelt, nimmt immer mehr der Gesammtorganismus an dem 
Uebel Theil, und hiervon giebt es nur wenige und seltene Ausnahmen. 
Vor Allem. leidet das Aussehen der Kranken. Die gesunde Gesichts- 
farbe schwindet und macht einem gelben Grundton des Teints Platz. 
Dieser jedoch hat zuweilen auch einen leicht ikterischen Anflug, was nicht 
selten von Krebsablagerungen in der Leber herrührt. Die Kranken werden 
mager, verlieren die Kräfte. Das Nervensystem wird aufgeregt, selbst 
die Leiden, welche die Schmerzen bewirken abgerechnet, bemächtigt sich 
der Kranken eine allgemeine Unruhe des Gemüths, Bangigkeit, Trüb- 
sinn, muthloses Vorherschen schwerer Leiden, hier das Gegentheil, wie 
bei Phthisis tuberculosa, erfüllen das Gemüth dieser Unglücklichen. 
Auch die Verdauung leidet, und der Appetit schwindet. Lästige quä- 
lende Schmerzen in den Gliedern nehmen zuweilen die Form des Rheu- 
matismus an, beruhen aber oft auf Krebsablagerung im Knochensys- 
tem. Der Schlaf wird unruhig und am Ende durch immer stärkere 
Gaben Opium kaum erzwungen. Oft werden am Ende auch die Re- 
spirationsorgane ergriffen, das Athmen wird beschwerlich, es tritt trock- 
ner oder von Auswurf begleiteter Husten, Stiche ete. ein, Diese Sym- 
ptome haben theils in der Fortentwickelung des Uebels nach der Pleura 
hin, theils in der Entwickelung von Krebsgeschwülsten in der Brust- 
höhle, theils in einer Complication mit Tuberkeln ihren Grund. Der 
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Blutumlauf wird beschleunigt, der Puls ist gewöhnlich auf 100, am 
Abende noch frequenter. Die obere Extremität der Seite, auf welcher 
die Geschwulst sich befindet, wird zuweilen ödematös und setzt sich 
das Oedem mitunter über den Hals und den Kopf weg, zuweilen wırd 
auch die obere Gliedmasse der andren Seite und in manchen Fällen 
der ganze Körper ödemafös. Die Lymphdrüsen der Achselhöhlen, in 
denen sich schon frühzeitig Krebsstoff abgelagert hat, werden im- 
mer stärker ergriffen. Immer endigt der Tod diese traurige Sympto- 
menreihe. 

Wir können also beim Brustkrebs drei Entwickelungsphasen un- 
terscheiden. Die erste besteht in dessen örtlicher Bildung, die Ausschei- 
dung des plastischen Krebssaftes, in dem sich dann die Krebszellen bil- 
den, während der Rest eine gelatinöse oder fibröse Consistenz annimmt. 
Die Krebsmaterie wird ursprünglich von den Ernährungsgefässen der 
Brustdrüse und der umgebenden Theile ausgeschieden; aber bald ent- 
wickeln sich Gefässe von neuer Bildung in dem Pseudoplasma und 
werden nun ihrerseits die Ernährungsgefässe der Krebsgeschwulst. Hat 
dann die Geschwulst ein gewisses Wachsthum erreicht, so wird die . 
Circulation unregelmässig, es bilden sich zuweilen Blutergüsse mitten 
in der Geschwulst, oder was viel häufiger ist, es entsteht an der Ober- 
fläche der Geschwulst eine von Erweichung begleitete Entzündung, die, 
sich immer mehr ausdehnend, mit Verschwärung endigt, deren Ten- 
denz sich auszubreiten und alles Umliegende zu zerstören wohl be- 
kannt ist. 

Die drei Entwickelungsperioden sind also folgende: 1) die örtliche 
Ablagerung der Geschwulst mit Zellen- und Gefissentwickelung; 2) die 
entzündliche Erweichung; 3) die zerstörende Ulceration von allgemeiner 
Krebsinfection begleitet. 

Werfen wir nun einen kurzen Ueberblick auf die pathologische 
Anatomie der örtlichen und allgemeinen Erscheinungen des Brustkreb- 
ses, s0 finden wir zuerst im Scirrhus ein festes, weisses, maschenförmi- 
ges Netz, in dessen Zwischenräumen eine weiche, halbdurchsichtige 
gelbe oder grauröthliche, aus cancrüsen Kügelchen zusammengesetzte 
Substanz sich befindet. Ueberdies entdeckt man darin die netzförmi- 
gen Figuren von körnigen Körpern, welche nur ein ganz secundäres 
Element ausmachen, und aus welchen Müller den Charakter zu einer 
eignen Species, dem Reticularkrebs nehmen wollte. Bei derselben 
Frau haben wir deren Existenz im Scirrhus der linken Brust und ihr 
Fehlen in einem Krebse der rechten Brust constatirt. Oft trifft man im 
Brustdrüsenkrebs eine solche Menge Fett an, dass man die Krebszellen 


302 


—— 


darüber schwer erkennt. Ueberdies findet man in ihm viele elastische 
Fasern und sehr oft Milchgänge, die in der Krebsmasse eingeschlos- 
sen sind, und an ihrer Röhrenform und ihrem weisslichen Gewebe er- 
kannt werden; sie sind gewöhnlich mit deformirten Krebskügelchen 
und verschiedenen fettigen Substanzen angefüllt. Nie haben wir mit- 
ten in dem Gewebe des Brustdrüsenkrebses deutlich Gewebe der Brust- 
drüse erkennen können. 

Was also die Krebsgeschwülste in der Mamma, wie in allen ande- 
ren Theilen charakterisirt, ist der trübe, milchige Krebssaft, den man 
aus ihnen in reichlichem Maasse ausdrücken kann, und dessen Haupt- 
element die Krebskügelchen sind, welche wir oben ausführlich beschrie- 
ben haben und deren wichtigsten Charaktere kurz zusammengefasst 
folgende sind: Zellen von 445; — z'; Millim.: Durchmesser, von runder, 
eiförmiger oder unregelmässiger Gestalt, einen Kern mit scharfen Con- 
touren von 745 — ,‚; Millim. einschliessend, von runder oder ellipti- 
scher Form. Oft sieht man in den Krebsgeschwülsten nur wenig voll- 
ständige Zellen und fast nur Zellenkerne. Im :Kerne finden sich so wie 
um denselben in dem Zelleninhalt, körnige Substanzen, und ausserdem 
in seinem Inneren 1 —- 3 und mehr Nucleoli von 445 —z4, Millim. 
Grösse, welche zuweilen noch secundäre Nucleoli enthalten . 

Ueber die Verschiedenheit der Form und der Veränderungen der 


Krebszellen haben wir in dem vorigen Aufsatze ausführliche Beobach- _ 


tungen mitgetheilt. 

Das Aussehen des encephaloiden Gewebes in der Brustdrüse ist 
homogener als dasjenige des Scirrhus, und .dies begreift sich leicht, da 
Encephaloid vom Scirrhus sich hauptsächlich nur quantitatıv durch die 
geringere Entwickelung des Fasergewebes und die stärkere Entwicke- 
lung des Krebssaftes unterscheidet. Zuweilen hat es wirklich Aehnlich- 
keit mit der Gehirnmasse und verdient so seinen Namen, zuweilen 
aber zeigt es auch weisse Fasermaschen inmitten des sehr weichen Ge- 
webes; andremale ist es homogen "gelb und von elastischer Consistenz. 
Die Fasern im Markschwamm sind blass und fein. Die Kügelchen 
bieten die ausgezeichnetsten Merkmale. der Krebszellen dar. Die spin- 
delförmigen Elemente, welche ‘der Faserformation angehören sind zu 
weilen zahlreich in demselben, die fettigen Bestandtheile variiren in 
ihrer Menge, selten fehlen die Cholestearinkrystalle. ‘Zuweilen schliesst 
das Encephaloid Netzfiguren (Figures reticulees) ein; einmal haben wir 
steinige und kreideartige Concretionen im Markschwamm der Brust ge- 
funden. Die Anlage zu allgemeiner Infection des ganzen Organismus 
ist dem Encephaloid und dem Scirrhus gemeinsam, aber das Encepha- 
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loid greift gewöhnlich nicht in dem Maasse wie der Scirrhus den Brust- 
muskel, das Brustbein und die Rippen an. 

Wir haben mit ganz besonderer Aufmerksamkeit die Art unter” 
sucht, wie der Scirrhus die umliegenden Gebilde ergreift, und haben ge- 
funden, dass man sich sehrungenau ausdrückt, wenn man behauptet, 
der Krebs wandle andere Gebilde in seine eigne Substanz um. Nie haben 
wir die geringste Spur von Umänderung und Uebergang eines Zellgewebes 
oder einer Muskelfäser, eines Knorpel- oder einer Knochenkörperchens in 
Krebszellen oder in Krebsgewebe beobachtet. Es wird dies letztere nur 
in den Zwischenräumen aller Primitivelemente abgelagert und bei sei- 
ner Entwickelung macht es dieselben durch Druck und Absorption ver- 
schwinden. Das Zellgewebe wird zuerst afficirt, darauf der Brustmuskel, 
in welchem wir nicht bloss die Krebskügelchen und Fasern, sondern 
auch die körnigen Klümpchen und Netzfiguren constatirt haben. Spä- 
ter erstreckt sich der Scirrhus auch auf die Knochen. Wir haben ihn 
die Rippen durchbrechen und die Pleura erreichen sehen, andremale 
ist mehr das Brustbein angegriffen oder von Krebssaft infiltrirt, und 
wird durch Filtration auf seiner hinteren Seite der Sitz von Krebs- 
ablagerungen. 

In den Drüsenanschwellungen, welche den Brustkrebs begleiten, 
haben wir fast alle Formen des Krebsgewebes, Markschwamm;, harten 
Krebs, Reticularkrebs, melanotischen Krebs beobachtet. Gallertkrebs 
haben wir in denselben nicht gesehen, so wie auch nicht die gefässrei- 
che Form des Markschwamms, welche man unpassend ‚unter dem Na- 
men Blutschwamm beschrieben hat. 

Die von mehreren Autoren geleugnete Coincidenz von Krebs und 
Tuberkeln ist freilich örtlich für die Brustdrüsengeschwülste richtig, und 
die in denselben das käsichte, mattgelbe, homogene Aussehen des Tu- 
berkels darbietenden Gewebemassen, sind nach unseren Untersuchungen 
nichts anderes, als mit vielem Fett infiltrirte Krebselemente. Indessen 
haben wir allerdings mehrmals auf das Bestimmteste in Leichenöffnun- 
gen das gleichzeitige Bestehen äusserer und innerer Krebsgeschwülste 
mit Tuberculose verschiedener Organe gefunden. In dem Journal der 
Dieffenbach’schen Klinik in Berlin: (Manuscript) haben wir auch 
noch den Fall einer 44jährigen Frau gefunden, welche am Brustkrebs 
operirt, nach 14 Tagen starb, und deren Leichenöffnung Tuberkeln in 
der Lunge, in der Leber, in der Milz, im Mesenterium und im Ova- 
rium zeigte. | 

Wenn die pathologische Anatomie der Krebsgeschwülste der weib- 
lichen Brust genauer über die physicalischen Zeichen Auskunft giebt, 
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welche die Diagnose des örtlichen Uebels sicher stellen, so erklärt sie 
bei der Oeffnung der an diesem Uebel zu Grunde Gegangenen nicht 
minder die Erscheinungen der allgemeinen Infection. 

Wir haben uns mit besonderer Aufinerksamkeit mit diesem in der 
Geschichte des Brustkrebses noch wenig bekannten Punkte beschäftigt. 
und Gelegenheit gehabt, eine gewisse Zahl von Leichen zu öffnen, 
welche diese Krankheit darboten. 

Bevor wir nun in wenigen Worten das Resultat unserer eignen 
Untersuchungen über diesen Gegenstand mittheilen, wollen wir vorerst 
bemerken, dass die von Andral und Gavarret constatirte Vermin- 
derung der Blutkügelchen im Blute der Krebskranken mit der Ab- 
nahme der Kräfte und des Körpervolumens zusammenfalle und von der- 
selben einigermaassen Rechenschaft gebe. 

Die Verdauungsstörungen sind freilich anfangs mehr nervöser Na- 
tur, erklären sich aber später aus den häufigen Krebsablagerungen in 
der Leber und zuweilen im Pylorus, was üfters nach operirtem Brust- 
krebs vorkommt. 

Das Ergriffenwerden der Respirationsorgane hat wohl in manchen 
Fällen Tuberceulose zu Grunde, meist jedoch findet es seinen Grund 
in. den Geschwülsten, welche wir an der hinteren Seite des Sternums, 
in dem vorderen Mediastinum und in den Krebsablagerungen, welche 
wir auf der Pleura beobachtet haben. Ausserdem wirkt das Eregrif- 
fensein und die Zerstörung der Rippen ebenfalls nachtheilig auf das 
Athmen. 

Was die Drüsengeschwülste betrifft, so haben wir von den Orten, 
an welchen sie sich zeigen und von ihrem Inhalt bereits gesprochen. 
Wir wollen hier nur noch bemerken, dass wenn sie in der Achselhöhle 
in gewisser Menge existiren, sie durch Compression der Venen, Oedem 
des entsprechenden Arms bewirken. Dieses Oedem haben wir jedoch 
auch durch Krebsablagerung in der absteigenden Kopfvene, der Ju- 
gularis interna, der Subelavia und der Brachialis gefunden. Die rheu- 
matischen Gliederschmerzen finden zuweilen in Knochenkrebs oder 
durch Druck von Krebsgeschwülsten auf grössere Nervenstäimme ihren 
Grund. Nicht selten endlich findet man einen serösen oder eitrigen 
Erguss in den Pleurasäcken. 

Wir sehen also hier wieder, wie wichtig und nothwendig patholo- 
gische Anatomie uud Physiologie sind, um die Erscheinungen am Le: 
benden erklären zu helfen. 

Was die Aetiologie des Brustkrebses betrifft, so kann nicht geleug- 
net werden, dass Erblichkeit, scrophulöse oder überliaupt dyskrasische 
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Constitution, Erschöpfung durch wiederholte Wochenbetten und Nähren 
des Kindes, anhaltender Kummer etc., ‚prädisponirende Momente sein 
können, indessen wir treffen gewiss eben so viele an Brustkrebs lei- 
dende Frauen an, bei denen kein solches ätiologisches Moment mit Be- 
stimmtheit nachgewiesen werden könnte, Viele Frauen glauben, dass 
ein Schlag, eine Contusion oder sonst irgend eine äussere Gawaltthä- 
tigkeit der Grund des Krebsübels sei, allein man kann in der Würdi- 
gung dieser die Aetiologie betreffenden Thatsachen nicht streng genug 
sein, und wir haben öfters bei näherer Befragung der Kranken uns 
überzeugen können, dass diese als Ursache angeklagte äussere gewalt- 
same Einwirkung, so wenig im Zusammenhange mit dem ersten Auf- 
treten der Geschwulst gewesen war, dass man ihr durchaus keinen 
grossen Einfluss zuschreiben konnte. So sehen wir auf eine ähnliche 
Weise, mit einer langen Reihe von scrophulösen Uebeln behaftete Kranke 
immer einfache Erkältung als Ursache einer Krankheit anklagen, die 
durchaus auf einer besonderen Blutalteration beruht. Wir wollen also 
lieber zugestehen, dass wir den letzten Grund des Brustkrebses, so wie 
des Krebses im Allgemeinen nicht kennen, dass wir aber keinesweges 
der Ansicht sind, ihn als ein primitiv rein örtliches Uebel anzusehen. 
Die Neigung zu Rückfällen, selbst nach frühzeitig und gut ausgeführ- 
ten Operationen, die Anlage zu Drüsenanschwellung, zu Ablagerungen 
in entfernten Theilen des Körpers und zu allgemeiner Infection des 
ganzen Organismus machen es höchst wahrscheinlich, dass der Krebs 
von Anfang an eine Blutkrankheit sei. Wenn in seltenen Fällen Krebs 
der Brust nicht recidivirt, so kann, wie Tuberkelstoff in geringer Menge 
im Blute zu existiren und in loco sich zu erschöpfen im Stande ist, 
auch die Krebskrankheit nur wenig das Blut afficirt haben, und so sich 
in einer örtlichen Ablagerung erschöpfen. Gewiss aber ist es, dass 
viele von den Autoren als geheilte Fälle von Brustkrebs angeführte 
Krankengeschichten auf einem Irrthume der Diagnose beruhen, und 
dass dann die Wundärzte eine gutartige Brustdrüsengeschwulst für 
krebsartig gehalten haben. 

Dass bei Männern, wenn auch sehr selten, Brustkrebs vorkomme, 
ist allgemein bekannt. 

Selten haben wir beim Brustkrebs eine so lange Dauer und einen 
so langsamen. Verlauf, wie bei gutartigen Geschwülsten angetroffen. 
Nach unseren Beobachtungen erfordert er im mittleren Durchschnitt die 
Operation in einem Zeitraum von 15 Monaten nach seinem ersten Auf- 
treten, zwischen sechs Monaten und zwei Jahren schwankend; jedoch 
ist zuweilen der Verlauf schneller, in andren Fällen viel langsamer. 

Lebert, Abhandl. a. d. prakt. Chir, 20 
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In 24 Fällen, in denen dieser Umstand genau erforscht wurde, 
meldeten sich zur Operation: 
nach 4 — 6 Monaten 5 Frauen 
- 3 — 1 Jahre 4 - 


nlgiiiahen Be Tan 
„1-3 - 3 - 
34h - Sul: 
- 10 Jahren 1 


Summa ?24 Frauen 


Eine 83jährige Frau starb am Brustkrebs, nachdem das Uebel an- 
geblich 23 Jahre gedauert hatte. 

‘ Ein ganz ähnliches Verhältniss findet für das Recidiv nach der 
Operation statt und es ist im Allgemeinen selten, dass ein wahrer Brust- 
krebs nicht nach Verlauf von zwei bis vier Jahren nach seinem ersten 
Auftreten den Tod nach sich zieht. 

Was das Alter betrifft, in welchem der Brustkrebs auftritt, so ha- 
ben wir in 34 Fällen, in denen wir es genau notirt haben, folgende Re- 
sultate erhalten: 


Zwischen 25 und 30 Jahren 1 
- 30 - 3 - TEE TR 
- 35 - 40 - 220°, AOTERIB 
- 40 - 48 - 1% 
- VE) - 6 
- 50 - 5 - 6 
- 5 - 60 - He RE 
- 60 - 65 - a RR 
- 65 - 70 - 1 
- 75 - 80 - 14 N 

Summa 34 


Nach diesen Beobachtungen ist Brustkrebs also vor dem 3östen 
Jahre selten und kommt zwischen dem 35, und 5östen Jahre in den 
angeführten Lustris in ziemlich gleicher Häufigkeit vor, wird dann aber 
wieder nach dem öösten Jahre seltener. 

Durch die Güte unseres Freundes Dr. Marc d’ Espines in Genf, 
dessen ausgezeichneten und gründlichen medicinisch - statistischen For- 
schungen wir nicht genug rühmen können, haben wir auch über die 
Mortalität des Brustkrebses im Kanton Genf, sowohl Stadt wie Land 
interessante Documente erhalten, welche deshalb von den unsrigen ein 
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wenig abweichen, weil er die Sterblichkeit, wir die Operationszeit für 
jedes Alter angeführt haben. Im Allgemeinen scheint es mir auch, 
dass das Vorkommen des Krebses geringer und die Sterblichkeit an 
demselben in dem gesund gelegenen Genf um einige Jahre später ist, 
als in grossen Hauptstädten. | 

Ich habe aus den Documenten des Dr. d’ Espines für 7 Jahr 
44 Fälle von Brustkrebs gefunden, also etwas über 7 jährlich, was, da 
die allgemeine Mortalität des Krebses in Genf jährlich nach einer mitt- 
leren Zahl von 6 Jahren 66 ist, ungefähr 4 der an Krebs Sterbenden 
für Brustkrebs ausmacht, und da die im Mittleren auf Krebs etwas 
mehr als der einundzwanzigste Theil der Gesammtmortalität kommt, 
so ergiebt dies ziemlich genau für Brustkrebs „4, der jährlichen Sterb- 
lichkeit der ganzen Bevölkerung. 

Von den 44 Fällen kamen 2 auf Männer und 42 waren Frauen. 
In 18 Fällen war das Alter genau angegeben: 


Zwischen 35 und 40 Jahren 2 
. 40 - 45 E ri 

45 - 50 - ; 2 

4 50:..-" 58 E 5 

- 60 - 68 - 4 

- 65 - 70 - 1 

- 710-7 5 1 

- 80 . 85 BE TEE ER IE 1 

- 0 = % - ee 1 
Summa 18 


Das mittlere Alter, welches sich aus meinen 34 Fällen ergiebt, ist 
4924 Jahr und aus den 52, die 18 des Dr. d’Espines mit inbegiffen 
5128, In 37 Fällen hat Dr. d’Espines angegeben, ob die Fälle aus 
der Stadt oder vom Lande waren; es kamen von den 37, 22 auf die 
Stadt und 15 für das Land, also grössere Sterblichkeit des Brustkreb- 
ses in der Stadt als auf dem Lande, 

Nach der Auseinandersetzung aller dieser Erscheinungen kann also 
die Diagnose in der grössten Mehrzahl der Fälle nicht leicht zweifel- 
haft bleiben, und sollte auch das eine oder das andere der Phänomene 
nicht genau zutreffen, so bleibt doch eine hinreichend grosse Gruppe 
von Symptomen noch übrig, welche das Uebel nicht verkennen lassen. 
Auf erster Linie stehen 1) harte bald höckerig werdende, unbewegliche 
adhärente Geschwulst beim Scirrhus, oder weiche, fast fluctuirende, um- 
fangreiche, homogene oder grosslappige Geschwulst mit erst später ein- 
tretenden Adhärenzen beim Encephaloid. 2) Anschwellung der nahe 
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liegenden Lymphdrüsen. 3) Gewöhnlich stattfindende grosse Schmerz- 
haftigkeit des Uebels, 4) Früh eintretende Neigung zu Ulceration und 
zu fressenden, leicht blutenden Geschwüren. 5) Ergriffensein des Ge- 
sammtorgänismus in seinem äussren Aussehen, Schwinden der Kräfte 
und der Wohlbeleibtheit, späteres Ergriffensein verschiedener der wich- 
tigsten zum Leben nöthigen Functionen, Verdauung, Athmen, Innerva- 
tion etc. 6) Verhältnissmässig viel schnellerer Verlauf des Brustkreb- 
ses als aller anderer Brustdrüsengeschwülste. 7) Vorkommen im klimak- 
terischen Alter. Von minderer Wichtigkeit sind 8) die Erblichkeit. 9) 
Die Multiplicität der Geschwülste in verschiedenen Körpertheilen. 10) 
Die verhältnissmässig viel grössere Häufigkeit des Krebses als irgend 
einer anderen Geschwulst in der weiblichen Brust. 11) Ist man selbst 
bis zur Operation zweifelhaft geblieben, so entscheidet die Untersuchung 
der Geschwulst, das charakteristische Krebsgewebe und der nur im 
Krebse vorkommende, eigenthümliche, milchige Saft. 12) Endlich das 
gewöhnlich nach nicht gar langer Zeit eintretende Recidiv. Die Pro- 
gnose ist daher beim Brustkrebs immer eine ungünstige. Das Uebel 
führt gewöhnlich den Tod herbei und zwar, wie wir gesehen haben, 
im Mittleren nach 2 — 4 Jahren. Der Markschwamm scheint im An- 
fang weniger schnell zu verlaufen, als der Scirrhus, tödtet aber verhält- 
nissmässig schneller, wenn einmal Ulceration oder nach der Operation 
Recidiv eingetreten ist. . Besser und Aussicht auf Lebensverlängerung 
durch die Operation gebend stellt sich die Prognose, wenn das Uebel 
noch nicht lange bestanden, wenn die Kranke über das Söste Jahr 
hinaus ist, wenn das Uebel sich nuch nicht örtlich sehr ausgebreitet 
hat und nicht ulcerirt ist, wenn noch wenig Drüsenanschwellungen da 
sind und das Allgemeinbefinden leidlich und ohne schwere Krankheits- 
complication ist. Ohne zu operiren ist die Prognose günstiger im vor- 
gerückten Alter und bei sehr langsamen Verlauf. Durchaus ungünstig 
und selbst die Operation contraindicirend ist die Prognose, wenn das 
Uebel als ein weites tief ausgebreitetes adhärentes Geschwür besteht 
und mit Drüsenanschwellungen, bereits- eintretender Krebskachexie und 
grosser, besonders andauernder Schmerzhaftigkeit verbunden ist; diese 
Erscheinungen kündigen oft einen schnelleren Verlauf der Krankheit 
an. Sehr schlimm wird die Prognose, wenn zugleich Krebsgeschwülste 
in anderen Organen vorkommen, oder wenn die Krankheit mit Lungen- 
tuberculosis complicirt ist, oder endlich, wenn sie den knöchernen Brust- 
korb durchbrochen und so die Brusthöhle erreicht hat. Wir finden also 
für die grösste Mehrzahl der Fälle eine nur traurige Prognose, 

Die Behandlung muss zum grössten Theil eine chirurgische sein, 
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und trotz der Häufigkeit der Rückfälle ist, wenn die Kranke nicht in 
sehr vorgerücktem Alter ist und besonders, wenn das Uebel seinen ge- 
wöhnlichen Verlauf nimmt, in der Operation allein Heil zu suchen. 

Diese muss sich nun ganz nach dem Umfange des Uebels richten, 
und es wäre eben so thöricht, wegen einer kleinen Krebsgeschwulst die 
ganze Maınma zu exstirpiren, als es ungeschickt wäre, bei einer gros- 
sen Geschwulst krankhafte Portionen übrig zu lassen. 

Bei kleinen Geschwülsten mit vollkommen intacter Haut, macht 
man einen Längsschnitt in diese, zieht die Geschwulst mit Haken her- 
vor, nimmt wo möglich überall in der Umgegend etwas vom gesunden 
Gewebe mit weg, und vereinigt nach gestillter Blutung mit Heftpflas- 
terstreifen, um Heilung per primam intentionem zu versuchen, 

Selten bekommt man aber so kleine Brustkrebsgeschwulst zu ope- 
riren, gewöhnlich haben sie bereits die Grösse eines Hühnereies und 
darüber erreicht, sind adhärent, und zeigen harte Stränge in ihrer Um- 
gegend. Alsdann umschreibt man mit vernünftiger Hautersparniss die 
Geschwulst durch ein Ellipsoid, dessen Gestalt sich meist nach der. 
Form der Geschwulst oder des Geschwürs richtet, dem man ‚aber, 
wenn man die Wahl hat, am besten eine schiefe, der Richtung der Fa- 
sern des Brustmuskels entsprechende Lage giebt. Mit laugen Messer- 
zügen trennt man nun nach diesen ersten tiefen Schnitten alle Adhä- 
renzen, besonders am unteren Theile und kann hier den Theilen ge- 
mäss mit Messer und Scheere operiren. Alles Verdächtige muss sorg- 
fältig hinweggenommen werden. Besonders gilt dies für die ange- 
schwollenen Lymphdrüsen. Diejenigen, welche den Wundrändern nahe 
liegen, können durch Verlängerung der Schnitte erreicht werden, sonst 
mache man über denselben einen besonderen Schnitt, ziehe sie mib 
spitzen Haken an und schäle sie so aus. Die Blutung stillt man theils 
durch Unterbindung, theils durch Auflegen von in kaltes Wasser ge- 
tauchten Schwämmen, welche, wo Nachblutung zu befürchten ist, noch 
einige Stunden auf der Wundfläche liegen bleiben können. Man ver- 
einige immer so viel wie möglich mit Heftpflasterstreifen und wo man 
eine schnelle Vereinigung erreichen kann, ist dies gewiss einer lang- 
wierigen Eiterung vorzuziehen. Man bedecke die mit Heftpflastern ver- 
einigte Wunde mit Charpie, Compressen und einer Brustbinde oder ei- 
ner gewöhnlichen Circularbinde. Wichtig ist es den Verband nicht zu 
fest anzulegen. Tritt keine Nachblutung ein, s0 lässt man ihn bis zum 
dritten oder vierten Tage liegen, bis Eiterung eingetreten ist, und be- 
handelt dann die Wunde nach den allgemeinen Regeln, Antiphlogose 
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ist in den ersten Tagen durchaus nothwendig, wenn Entzündungser- 
scheinungen namentlich von Seiten der Respirationsorgane eintreten. 

Ganz dieselbe Behandlung und frühzeitiges Operiren rathen wir bei 
den Rückfällen. 

Zur Nachbehandlung empfehlen wir besonders die von Dieffenbach 
in seinen klinischen Vorträgen-angerathene: Eine leicht verdauliche mäs- 
sige Diät mit Vermeidung von gesalzenen und gewürzten Speisen, von 
Hülsenfrüchten, von starkem zu gutem Fleisch, von Spirituosis. Ferner 
ist Oleum jecoris aselli mit Jodkali lange abwechselnd zu nehmen; 
zwei Monate hintereinander der Leberthran, Morgens und Abends einen 
Esslöffel und dann wieder für einen halben Monat Jodkali (3j auf Zjv 
Wasser) Morgens und Abends einen Esslöffel. Alle diese Mittel sind 
jedoch vor der Operation unnütz oder schädllich. Wir fügen noch 
hinzu, als ein gutes Prophylacticum eine Fontanelle mit mehreren Erb- 
sen, Jahre lang offen zu halten. 

Durch diese Behandlung können die Recidive, wenn nicht ganz ge- 
hindert, doch vielleicht für einige Zeit hinausgeschoben werden. 

Wir wollen nun noch einige Beispiele von Brustkrebs mittheilen, 
um an denselben dies Uebel mit den wichtigsten seiner mannigfachen 
Erscheinungen zu zeigen, 


1) Markschwamm der Brust. 


Eine 40jährige schwächlich und kachektisch aussehende Frau hat 
vor dem jetzigen Uebel immer einer guten Gesundheit genossen. In 
ihrer Familie ist ihr kein Fall von Krebs bekannt. Die Kranke war 
von ihrem 16ten Jahre an regelmässig menstruirt, Seit 18 Jahren 
. verheirathet, hat sie 6 Kinder gehabt, das jüngste vor 4 Jahren , zwei 
derselben sind sehr jung während des Zahnens gestorben ,‚ die andern 
befinden sich wohl. Sie hat noch ihre Regeln. 

Vor 15 Monaten fühlte sie zuerst ein klein wenig oberhalb der 
Brustwarze der rechten Seite unter der Haut eine kleine bewegliche 
Geschwulst von der Grösse einer Erbse. Nach vier Monaten hatte die 
Geschwulst bereits die Grösse einer Wallnuss erreicht, und nach acht 
Monaten die eines Hühnereies. Die Geschwulst wurde nun vollständig 
exstirpirt. Nach sechs Wochen war die Wunde vernarbt, aber schon 
damals stellte sich eine Verhärtung in der Narbe ein. Die zuerst ope- 
rirte Geschwulst war steinhart; die nun sich ausbildende hingegen 
weich; sie wuchs schnell und war von Anfang an schmerzhaft; zuerst 
besonders beim Witterungswechsel; es zeigten sich dann Schmerzen in 
der Brust und in dem Arme derselben Seite. Dann traten immer mehr 
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andauernde nadelstichähnliche lancinirende Schmerzen ein. Es ent- 
wickelte sich ferner eine Drüsenanschwellung am Rande des Brustmus- 
kels, welche auch sehr schnell an Umfang zunahm. Die Oberfläche des 
Brustkrebses war intensiv geröthet und bot die charakteristische ence- 
phaloide Fluctuation dar. Die Kranke sah bleich und erdfabl aus und 
war sehr schwach. Mager ist sie zwar immer gewesen, jedoch ist sie 
in der letzten Zeit noch magerer geworden. Verdauung, Athmung und 
Respiration blieben regelmässig, das Nervensystem aber war sehr affi- 
cirt, und Angst und Unruhe hinderten sie mehr am Schlafe als der 
Schmerz. 

Durch ein schiefes Ellipsoid wurde die hühnereigrosse Encepha- 
loidgeschwulst umschrieben, dann von unten getrennt, sodann wurde 
die Drüsengeschwulst herausgenommen, die Blutung durch Auflegen 
von nassen Schwämmen gestillt und dann die Wundränder durch Heft- 
pflaster möglichst einander genähert und ein Verband mit Charpie, 
Compressen und Rollbinden angelegt. Ein Aderlass war am anderen 
Tage nöthig, da die Kranke Mühe zu athmen und Stiche in der Brust 
- hatte, Die Eiterung war später mässig, und nach 6 Wochen die Ver- 
narbung vollkommen, | 

Die Geschwulst selbst war weich und zeigte auf der Durchschnitts- 
fläche ein gelbes, speckartiges Gewebe, welches von sehr vielem Krebs- 
saft infiltrirt war. Vollständige Krebszellen mit Zellenwandungen wa- 
ren wenige zu sehen, diese hatten dann 31, — ss Millim., indessen sehr 
viele Krebskerne von „1, Millim., einige viel kleiner, waren das Haupt- 
element des Saftes; in jedem Kerne sah man einen verhältnissmässig 
sehr grossen Nucleolus. Viele der Kerne waren mit feinkörniger Masse 
angefüllt. Dasselbe encephaloide Gewebe fand sich in der Lymphdrü- 
sengeschwulst. 


2) Harter, eingekapselter Brustkrebs. 


Eine 37jährige Frau von schwächlichem Aussehen hat ihre Mut- 
ter an Altersschwäche, ihren Vater an Lungenphthisis verloren. Krebs- 
krankheiten sind in ihrer Familie nicht vorgekommen. Sie war seit 
ihrem 18ten Jahre menstruirt, während der ersten zwei Jahre unregel- 
mässig und schwach, seit dem 20sten Jahre aber normal. Seit 24 Jah- 
ren verheirathet, hat sie vor 14 Jahren ein gesundes Kind geboren. In 
Folge des Wochenbetts soll eine verhärtete Geschwulst im Unterleibe 
zurückgeblieben sein, welche ich jedoch, trotz aufmerksamer Untersu- 
chung, nicht im Stande war aufzufinden. Vor drei Jahren bemerkte 
sie zuerst eine kleine, haselnussgrosse Geschwulst in der linken Brust- 
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drüsengegend. Diese wuchs in den ersten zwei Jahren nur langsam, 
dann aber entwickelte sie sich schneller und war besonders beim Wit- 
terungswechsel der Sitz stechender Schmerzen. Die Spannung abge- 
rechnet, welche das sich immer mehr ausdehnende Uebel in allen um- 
gebenden Theilen verursachte, litt die Kranke nicht sehr, sie magerte 
jedoch ab, wurde schwach und bekam ein kachektisches Aussehen. Die 
Menstruation dauerte jedoch regelmässig fort. Die seit dem ersten 
Auftreten des Uebels eingetretene Schwangerschaft und Entbindung 
haben auf die Entwickelung desselben keinen beschleunigenden Einfluss 
gehabt, jedoch hatte sie zu wenig Milch, um nähren zu können. Ap- 
petit, Verdauung und Stuhlgang blieben regelmässig. Im letzten Jahre 
war ihr Nervensystem sehr reizbar geworden. Sie hatte viel Angst, 
Niedergeschlagenheit, aufgeregte und schlaflose Nächte, ohne dass diese 
durch die Schmerzen verursacht worden wären. Athemorgane und 
Kreislauf blieben ungestört. In dem letzten Jahre sind die Schmerzen 
immer häufiger und andauernder geworden. Die Geschwulst war noch 
nicht mit der bedeckenden Haut verwachsen, sie war faustgross. Krebs- 
haft degenerirte Ganglien existirten im Umkreise nicht. Die Leber 
überragte den Rand der falschen Rippen drei Finger breit, bot jedoch 
keine Krankheitssymptome dar. 

Die Geschwulst wurde durch eine schiefe Ellipse entfernt, die 
Brustdrüse blieb grösstentheils verschont, die Wunde wurde vereinigt, 
eiterte jedoch, war aber nach sechs Wochen vollkommen vernarbt. Es 
zeigte sich aber schon ein Recidiv, eine Geschwulst im Sternum ober- 
halb der Operationsstelle, und da dem Sitze nach diese schnell zuneh- 
mende Geschwulst nicht operirt werden konnte, musste die Kranke ih- 
rem traurigen Schicksale überlassen werden. 

Die Geschwulst, von Fettgewebe umgeben, zeigt eine feste scirrhöse 
Consistenz und ist von einer soliden Zellgewebeverdichtung wie einge- 
kapselt; ihr Gewebe ist wenig gefässreich ,‚ von blassgelber, ziemlich 
gleichmässiger Farbe; stellenweise erkennt man deutlich ein weisses 
fibröses Stroma, und an andern Stellen die von Müller beschriebenen 
Reticular-Figuren. Ein dicker, milchiger, trüber Krebssaft infiltrirt 
überall das Gewebe. 

Die miskroskopische Untersuchung weist in der Geschwulst fol- 
gende Elemente nach: 1) Ein Faserstroma aus steifen, bündelförmig 
zusammenliegenden Fasern bestehend und überall in seinen Zwischen- 
räumen Krebszellen zeigend. 2) Viele Krebszellenkerne von #535 Mill. 
und nur wenige vollständige ein- oder zweikörnige Zellen. In den 
Kernen sieht man um die 760 — stv Millim, grossen Nucleoli einen 


deutlich markirten hellen Halo. 3) In den Reticular-Figuren erkennt 
man besonders granulöse Kügelchen, welche nichts anderes sind, als 
mit feinkörniger Masse dicht angefüllte Krebszellen. 4) Ueberall in der 
Geschwulst viele Fettelemente. 


3) Ulcerirter Brustkrebs, 


Eine 28jährige Frau, deren eine Schwester bereits am Brustkrebs 
operirt worden war, war bis vor vier Monaten ganz gesund gewesen, 
Damals zeigte sich zuerst eine Geschwulst in der rechten Brustdrüse, 
welche gleich von Anfang an sehr schmerzhaft war und die Kranke 
des Schlafs völlig beraubte. Nachdem das Uebel kaum drei Monate 
gedauert hatte, während welcher die Geschwulst schnell an Umfang 
zunahm, brach dieselbe auf, es bildete sich in kurzer Zeit ein ovaläres, 
ziemlich tiefes Geschwür, welches zur Zeit der Operation etwa andert- 
halb Zoll Breite auf einen Zoll Länge erreicht hatte; ‚seine Ränder wa- 
ren wie scharf abgeschnitten, der Grund des Geschwürs mit grünen 
eitrigen Exsudatmassen bedeckt, es sonderte in grosser Menge einen 
stinkenden jauchigen Eiter ab. Die Kranke war sehr abgemagert und 
so nervös geworden, dass vor der Operation an ein gründliches Kran- 
kenexamen gar nicht zu denken war. 

Prof, Dieffenbach, welcher diese Kranke in Berlin operirte, lud 
mich ein, der Operation beizuwohnen. Der geringe Muth der Kranken 
und ihre beständigen Bewegungen erschwerten die Exstirpation sehr. 

Es wurde ein schiefer Ovalärschnitt so gemacht, dass er am Pecto- 
ralrande der Achselhöhle anfing, und unten etwa drei Finger unter- 
halb der Brustwarze endigte. Das Geschwür und alles die Geschwulst 
umgebende verhärtete Gewebe waren in diesem Schnitt mit inbegriffen. 
Die Adhärenzen mit den umgebenden Theilen waren überall sehr stark, 
und so musste denn viel mit der Scheere getrennt werden. Die Blu- 
tung war nicht unbedeutend, mehrere Arterien mussten unterbunden 
werden, die parenchymatöse Blutung wurde durch Auflegen kalter 
Schwämme gestillt. Nach vollständiger Sistirung derselben wurden die 
Wundränder einander mit Heftpflaster genähert und ein gewöhnlicher 
Verband angelegt. Die Heilung kam ohne besondere Zufälle zu 
Stande. ' | 

Das Gewebe der exstirpirten Geschwulst war sehr hart, fast von 
Knorpelconsistenz, von schmutzig gelbgrauer Färbung aus weisslichen 
Zellfasernetzen und dazwischen liegendem gelben weichen Krebsge- 
webe bestehend, ferner matte, reticuläre Figuren, sowie eine Menge ro- 


314 


ther Punkte, durchschnittene Gefässe zeigend. Der trübe Krebssaft in- 
filtrirte die Geschwulst in ziemlicher Menge. 

Unter dem Mikroskop zeigt die nicht geschwürige Krebsmasse ein 
Faserstroma von steifen, nicht gekräuselten Fasern, ferner viele äusserst 
blasse, elliptische Krebskugeln, welche Krebszellenkerne sind und auf 
4; Millim. Länge „4, Millim. Breite haben und deutliche grosse Kern- 
körperchen einschliessen. Vollständige Zellen sieht man nur in gerin- 
ger Zahl. Viele granulöse Kugeln bilden die Reticularfiguren; Fett fin- 
det sich in allen Theilen der Geschwulst in bedeutender Menge. Auf 
der Geschwürsfläche zeigen sich neben wenigen wohl erhaltenen viele 
zersetzte Eiterkörperchen und einzelne Krebszellen. 


4) Brustdrüsenkrebs, welcher ein Gemenge von Seirrhus 
und Markschwamm zeigt. 


Patientin, 34 Jahr alt, unverheirathet, von schwächlichem Ausse- 
hen, hat, mehrere acute Krankheiten abgerechnet, eine leidliche Gesund- 
heit genossen. Sie war gut und regelmässig menstruirt. Vor zwei 
und ein halb Jahren bemerkte sie zuerst eine kleine Geschwulst an der 
inneren Seite der linken Brust. ‘Während der ersten zwei Jahre nahm 
die Geschwulst nur langsam zu und machte sehr wenig Beschwerden. 
In den letzten Monaten aber war sie schneller gewachsen und hatte 
angefangen, sich an der Oberfläche zu erweichen, ‘Die Schmerzen wa- 
ren auch allmählig sehr heftig geworden, und beraubten sie oft des 
Schlafs. Die Brustwarze war adhärent und ein wenig nach innen ge- 
zogen. Die Kranke war sehr schwach, ihre Verdauung hatte gelitten, 
Die Schmerzen waren nicht bloss auf die Brustdrüsengegend beschränkt, 
sondern verbreiteten sich auf den Arm und die ganze linke Seite. Ath- 
men, Kreislauf und überhaupt die übrigen Functionen schienen nor- 
mal. Die Geschwulst wurde nach der gewöhnlichen Methode exstir- 
pirt, die Operation sowie die Nachbehandlung boten weiter nichts 
Merkwürdiges dar, als dass die Kranke nach der Operation das Schar- 
lachfieber bekam, welches sie übrigens glücklich überstand. 

Die Geschwulst hatte ungefähr die Grösse einer Faust; an ihrem 
oberen Theile fand sich eine wallnussgrosse Stelle, an welcher sie er- 
weicht und dem Aufbruche nahe war. Rings um die Geschwulst herum 
zeigte sich hypertrophisches Zellgewebe. 

Schon mit blossem Auge unterscheidet man in ihrem Gewebe drei 
verschiedene Substanzen. Der äusserste Theil der Masse besteht aus 
rein scirrhösem Gewebe, einer harten, fasrigen Substanz mit einge- 
Sprengten Reticularfiguren; daun zeigt sich mehr nach innen eine wei- 


315 


chere Krebsmasse, welche alle Charaktere des Markschwamms trägt. 
Ganz nach innen, in dem Centraltheile der Geschwulst endlich sieht 
ınan eine käsige, tuberkelähnliche Masse, welche viel gelbes Pigment, 
Xanthose, enthält. 

 Ueberall ist das Gewebe von vielem Krebssaft- infiltrirt und zeigt 
als Hauptelement grosse Krebszellen von „5 — z'; Millim. mit deutlichen 
schönen Kernen von „', Millim. und grossen Nucleolis. Im Innern vie- 
ler Zellen finden sich feine Körnchen. In der fettartigen, käsigen Sub- 
stanz der Mitte erkennt man unter dem Mikroskop Cholestearinkrystalle 
in grosser Menge. Die Faserung ist im scirrhösen äusseren Gewebe 
rigid, dicht, und die Fasern zeigen deutliche, scharfe Contouren, sie 
sind blass und in geringer Menge in der mittleren Encephaloid- Masse 
und fehlen in der centralen käsigen Substanz. 

Wir wollen nun noch vier Krankengeschichten mit Leichenöffnun- 
gen hinzufügen, um an Beispielen die verschiedenen hauptsächlichsten 
Affectionen zu zeigen, welche Brustkrebs in dem Organismus hervor- 
bringt. Wir entnehmen dieselben aus unserer Physiologie pathologique 
(Art. Cancer du sein), da dieselben uns hier durchaus am Platze 
scheinen. 


5) Aufgebrochener scirrhöser Brustkrebs; allgemeine Krebs- 
Infeetion, Tod; Krebs in der Pleura und in den Lungen; 
Lungentuberkeln. 


Eine 60jährige Frau war in das Hospital der Salpetriere zu Paris 
gekommen, an einer allgemeinen Krebs-Infection leidend, welche sich 
in Folge eines ulcerirten Brustkrebses ausgebildet hatte. Wir bemerken 
bei dieser Gelegenheit, dass die an unheilbarem Krebs Leidenden nach 
der Salpötriere geschickt werden, wo sie zum grossen Theile in den 
Krankensälen des Herrn Manec mit vieler Sorgfalt behandelt werden. 
Hier sieht man so manche Patientin am Recidiv des Brustkrebses zu 
Grunde gehen, welche in den Pariser Hospitälern mit momentanem Er- 
folg operirt worden ist. Als ich diese Kranke sah, war sie ihrem Ende 
so nah, dass ich sie nicht genau untersucher konnte, was übrigens 
für den Zweck dieser Mittheilung weniger wichtig ist. 

Diese Frau hatte auf der linken Brustdrüsengegend ein enormes 
Krebsgeschwür, welches auf scirrhösem Boden aufsass. In der rech- 
ten Brust fühlte man ebenfalls eine harte, noch wenig ulcerirte Krebs- 
geschwulst, welche die Brustwarze ganz nach innen gezogen hatte 
und nur auf ihrer Oberfläche eine seichte Ulceration von der Grösse 
eines Zweifrankenstücks darbot, 
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Um beide Brustdrüsengegenden fanden sich zahlreiche Lymphdrü- 
sen mit Krebsstoff gefüllt und auf der Schambeingegend eine kleine 
Krebsgeschwulst in der Haut. In dem unter der Pleura befindlichen 
Zellgewebe sah man eine Menge kleiner, mehrere Millimeter grosser, 
flacher, weisslich grauer Platten, welche bei der“mikroskopischen Un- 
tersuchung sich deutlich als Krebsablagerungen ergaben, 

In der linken Lunge fand sich ein kleiner, erbsengrosser, perlarti- 
ger Körper. In der Spitze beider Lungen sah man ein Gemisch von 
tuberculöser und krebsiger Infiltration. In den Nieren fanden wir meh- 
rere grosse seröse Oysten, eine im hohen Alter häufige Erscheinung. 
Die Geschwulst der rechten Brustdrüsengegend hat mehr als einen 
Decimeter Durchmesser. Auf einem senkrechten Durchschnitte erkennt 
man ein gelbes speckartiges Gewebe, in welchem mattweisse Flecken 
und Netze eingesprengt sind. Wenn man die Schnittfläche mit dem 
Messer schabt, so erkennt man auf derselben ausser Krebssaft viel 
Fett. Die Fasern des Gewebes sind sehr rigid, wie gewöhnlich beim 
Scirrhus; ausserdem nimmt man viele elastische Fasern wahr. Die 
Krebszellen sind in diesem Gewebe mit so vielem Fett untermengt, 
dass man nur schwer ihre Hauptcharaktere deutlich erkennen kann. 

Die krebshaft afficirten Achseldrüsen zeigen auf einer frischen 
Schnittfläche ein weisses, festes Fasernetz, in dessen Maschen sich ein 
gelbgraues, weiches Krebsgewebe befindet; ihre Consistenz ist hart; 
Fett und Reticularfiguren finden sich ebenfalls in denselben in ziemli- 
cher Menge. Unter den Faserelementen finden sich auch fibroplasti- 
sche Die Krebszellen sind hier deutlicher sichtbar, als in dem Brust- 
krebse. Im Centrum einer der Achseldrüsen befindet sich eine mela- 
notische Masse von 2 Millimetern Durchmesser ‚ welche ganz aus 
schwarzen Pigmentkörnchen besteht. Der Eiter des kleinen Geschwürs 
der rechten Brustdrüse zeigt deformirte Eiterkügelchen ,‚ viele Fettbläs- 
chen und Fragmente von Fasern. 

Die linke Brustdrüse, welche der Sitz eines so umfangreichen Ge- 
schwürs war, ist von gelblichem Eiter bedeckt, und ruht auf einem 
harten Krebsgewebe, in welchem man ebenfalls ein Faserstroma be- 
merkt, das eine gelbe, speckartige Substanz einschloss. An manchen 
Stellen bietet das Gewebe eine orangegelbe Farbe dar und ist von dem 
Pigmente infiltrirt, welches wir unter dem Namen Xanthose beschrie- 
ben haben. Die Krebszellen des Gewebes haben 3'5— 3'5 Millim. Durch- 
messer, einen Kern von „4,— 7; Millim. und deutliche Nucleoli. In 
diesem Theile des Krebses sieht man sie ungleich deutlicher, als in 
dem Brustkrebs der andern Seite, 
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Der Eiter des Geschwürs ist sehr körnig, zeigt nur wenige defor 
mirte Eiterkügelchen und viele deformirte Krebszellen, ferner ganze 
Fasermassen, ein recht anschauliches Bild, wie der Krebs durch den 
Ulcerationsprocess zersetzt wird, was aber leider dem Organismus we- 
nig zu statten kommt, da vom Blute aus, von unten her immer neue 
Nachschübe von Krebsstoff ausgesondert werden. 

Die oben erwähnten Krebsplatten der Lunge dringen mehrere Mil- 
limeter- tief in das Gewebe der Lunge ein, indem sie ihre Elemente 
auseinanderdrängen, selbst aber zwischen den Zellfasern unter der Pleura 
abgelagert sind; in manchen derselben zeigen sich melanotische Ele- 
inente, in noch anderen Reticularfiguren, in allen sehr dentlich erkenn- 
bare Krebszellen. 

Der oben beschriebene perlartige Körper, welchen wir in einer der 
Lungen gefunden haben, besteht aus concentrischen Schichten eines 
feinen, faserigen, opaleseirenden Gewebes. 

In der Spitze der linken Lunge finden sich mehrere erweichte Tu- 
berkeln und ein Gemisch von Krebs- und Tuberkelinfiltration, wie wir 
“schon oben erwähnt haben. In den Tuberkeln erkennt man deutlich 
die ihnen eigenen so charakteristischen Körperchen; im Krebse ausser 
den gewöhnlichen Zellen grosse concentrische Zellen bis „,; Millim., von 
runder oder ovaler Form; ferner granulöse Kug-In und Cholestearin- 
Krystalle. 

Unter den Miliartuberkeln der Lunge befinden sich mehrere im 
Zustande der Verkreidung. Das sie umgebende Lungengewebe ist ver- 
härtet und chronisch entzündet. 

Die Krebsinfiltration der Lunge unterscheidet sich schon mit blos- 
sem Auge von der tuberculösen, durch die Abwesenheit käsiger, krüm- 
liger, leicht zerreibbarer Substanz; man erkennt in derselben vielmehr 
ein röthliches, faseriges, feinkörniges Gewebe, in welchem das Mikro- 
skop viele Krebszellen nachweist. 


6) Ulcerirter Brustkrebs bis zur Achselhöhle ausgedehnt, 
Krebsinfiltration des Sternums; Oedem des Arms, Tod; 
Krebsgeschwulst im Mediastinum und in der Leber. 


Eine 58jährige Frau hatte seit mehreren Jahren eine Krebsge- 
schwulst in der Brustdrüsengegend, welche ulcerirt war und mit allen 
umgebenden Theilen Adhärenzen eingegangen war. Der Verlauf ihrer 
Krankheit bot sonst nichts Merkwürdiges dar. In der letzten Zeit ih- 
res Lebens war zuerst die rechte Hand, die auf der Seite des Krebses, 
und nach und nach die ganze obere Extremität ödematös angeschwol- 
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len. Die Schmerzen waren in der ganzen Brustdrüsengegend heftig. 
Die allgemeine Kachexie hatte schnelle Fortschritte gemacht, und. zu 
derselben hatten sich noch in der letzten Zeit bedeutende Athembe- 
schwerden und trockner Husten gesellt. 

Bei der Leichenöffnung fanden wir, dass die krebsige Masse sich 
bis in die Achselhöhle hin ausgedehnt hatte, selbst die Menge der kran- 
ken Lymphdrüsen abgerechnet. Der grosse und kleine Brustmuskel 
waren an vielen Stellen vom Krebse infiltrirt, und verhärtet. Mehrere 
Rippen waren durchbrochen und zum Theil absorbirt, und der Krebs 
hatte fast die Oberfläche der Pleura erreicht. Die Venen des ange- 
schwollenen Arms waren bis nach oben hin zur Vereinigung der Vena 
subclavia mit der Jugularis interna normal, hier aber waren sie der- 
maassen durch die harten Krebsmassen comprimirt, dass dieselben, 
ohne obliterirt zu sein, dem Blute nur schwer den Durchgang gestat- 
teten. Die Leber enthielt mehrere in derselben zerstreute Krebsge- 
“ schwülste. In den Venen, welche das linke Oyarium umgeben, befan- _ 
den sich eine ziemliche Menge kleiner Steine, Phlebolithen. An der 
äusseren Oberfläche des Colons existirte eine kleine Fettgeschwulst, 
welche durch einen langen und dünnen Stiel an der äusseren Fläche 
der Eingeweide befestigt war. 

Das Krebsgewebe, welches die Basis des sehr ausgebreiteten ulce- 
rirten Krebses bildete, hatte kaum einen Zoll Dicke. Es war sehr fa- 
serig, hart, reticulär und von Melanose infiltrirt. Deutlich erkennt man 
bei der mikroskopischen Untersuchung die Elemente des Krebses. Man 
findet sie auch, wiewohl zum Theil zersetzt, im Eiter des Geschwürs. 
In dem Brustmuskel war die eigenthümliche Muskelstructur fast ganz 
verschwunden, und die Krebsinfiltration bestand in demselben in so 
bedeutender Menge, dass man hier die Krebselemente verhältnissmässig 
besser untersuchen und erkennen konnte, als in dem eigentlichen Brust- 
krebse. Nirgends erkennt man die geringste Zwischenform zwischen 
den Elementen des Krebses und denen des Muskels. Die des letzteren 
schwinden gewissermaassen erstickt von der reichlichen Krebsabson- 
derung‘, welche ihr parasitisches Leben der normalen Ernährung des 
Muskels substituirt hatte. 

Die Krebsmassen der Leber schwanken zwischen der Grösse einer 
Erbse und der einer Kastanie. Sie zeigen auf ihrer Oberfläche einen 
Eindruck, wie wir denselben oft beim Krebse der Leber bemerkt ha- 
ben. »8ie scheinen ihren Ursprung von dem Zellgewebe, das sich un- 
ter dem Peritonäal-Ueberzuge der Leber befindet, genommen und sich 
auf diese Art tiefer in die Substanz der Leber erstreckt zu haben. Sie 
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sind von einer starken Gefässinjection umgeben. Auf einer frischen 
Durchschnittsfläche bieten sie folgenden Anblick dar: ein weisses Fa- 
sernetz wechselt mit einer weichen Substanz ab, in welcher man als 
Hauptelement Krebszellen von z', Millim. mit Kernen von „4, Millim. 
erkennt, und in letzteren 1— 3 Kernkörperchen. Die granulösen Kü- 
gelchen sind viel grösser und mit feinkömiger Masse angefüllt. Die 
Zellen der Lebersubstanz sind zum grossen Theile mit Fett infiltrirt. 
Das scirrhöse Gewebe dieser Leber ist viel gefässreicher als der Krebs 
in den übrigen Theilen. 


7) Sceirrhus der Brustdrüse; allgemeine Krebsinfection; 
scirrhöse Infiltration des Brustbeins; Krebsgeschwulst im 
Mediastinum; Lungentuberkeln. 


Eine 5öjährige Frau hatte seit mehreren Jahren angefangen, am 
Brustkrebs zu leiden. Sie war im Hötel-Dieu operirt worden, nach- 
dem die Krebsgeschwulst in Ulceration übergegangen war. Funfzehn 
Monate später jedoch war ein Recidiv eingetreten, und es entwickelte 
sich eine bösartige Geschwulst in der Brustdrüse der anderen Seite. 
Diese neue Geschwulst ging bald mit allen umgebenden Theilen Ad- 
härenzen ein, die Brustwarze wurde nach innen gezogen, die Ge- 
schwulst ging in Verschwärung über, das Geschwür breitete sich 
schnell aus, die Eiterung wurde sehr copiös; die Lymphdrüsen schwol- 
len nicht bloss auf der entsprechenden Seite, sondern auch in der an- 
deren Achselhöhle an, und, was noch besonders merkwürdig ist, die 
Drüsen beider Inguinalgegenden wurden ebenfalls krebshaft afficirt. 
Nun traten alle Erscheinungen einer allgemeinen Krebskachexie ein, 
Die Kranke magerte ab, verlor die Kräfte, hatte beständiges Fieber, 
die Schmerzen wurden sehr heftig, das Athmen beschwerlich, und so 
ging die Kranke, nachdem sie viel gelitten hatte, gegen Ende Februar 
1843 zu Grunde, 

Das Brustbein hatte an Umfang zugenommen und zeigte in: sei- 
nem Inneren eine allgemeine Krebsinfection, seine Consistenz war so 
verringert, dass man es bequem mit dem Messer schneiden konnte. 
Auf seiner inneren Seite in dem Mediastinum’ fand sich zwischen. den 
beiden an Umfang verminderten Lungen eine bedeutende Krebsge- 
schwulst. Das Gewebe der Lungen war compact, schwarzgrau. . In 
ihrer Spitze fanden sich auf beiden Seiten Tuberkeln. In der Brust- 
höhle bestand ein ziemlich bedeutender Erguss einer citronengelben 
serösen Flüssigkeit. Die anderen Organe zeigten nichts Abnormes. 
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In mehreren grossen Gefässen fanden sich graue krebsähnliche 
Coagula, in denen jedoch das Mikroskop nichts Krebshaftes und nur 
Faserstoff und sonstige Blutelemente nachwies. Der Eiter des Krebs- 
geschwürs zeigte fäst keine Eiterkügelchen, sondern Körnchen und zer- 
‚setzte Elemente, was wir übrigens beim Eiter der Krebsgeschwüre oft 
beobachtet haben. Ausserdem fanden sich grosse granulöse Kugeln 
und Fettelemente in denselben; und viele deutlich erkennbare Vibrio- 
nen (Vibrio lineola Ehr.), dieselben, welche wir öfters im Eiter sehr 
verschiedener Geschwüre beobachtet haben. 

Die Haut sass überall so fest auf der Krebsgeschwulst der Brust, 
dass man sie nicht von derselben trennen konnte. Das Krebsgewebe 
ist gelb, speckartig, stellenweise hart, an anderen Orten elastisch, selbst 
ziemlich weich und von vielem Krebssaft infiltrirt, welchen man leicht 
durch Druck aus demselben entleert, An manchen gefässreicheren Stel- 
len sieht man eine mehr blassröthliche Färbung. Unter der Loupe er- 
kennt man ein Fasernetz mit weicher, körnig aussehender Zwischen- 
substanz, welche an vielen Stellen überwiegt, an einzelnen safranartig 
erscheint. In den Achseldrüsen der rechten Seite erkennt man neben 
den Krebselementen deutlich die der Tuberculose. In der Krebage- 
schwulst des Mediastinum befindet sich ebenfalls viele eingesprengte 
Tuberkelmasse. 

In dem Fasergewebe des Brustkrebses erkennt man viele elastische 
Fasern. Die Krebszellen sind in demselben sehr durch Fett maskirt; 
bei genauer Untersuchung jedoch erkennt man sie deutich und in 
mannigfacher Formverschiedenheit. In dem Krebse der Achseldrüsen 
und des Mediastinums erkennt man sie noch besser, als in dem der 
äusseren Brust. Die eigenthümliche safrangelbe Färbung besteht aus 
einem eigenthümlichen gelben Fett, welches in Fettbläschen enthalten 
ist; vielleicht eine Art Oel. 

Die Geschwulst des Mediastinums hat die Grösse eines Truten- 
eies und zeigt, wie gesagt, eine Mischung von scirrhösem Gewebe und 
käsigem Tuberkelstoff. 

Im Sternum erkennt man viele Krebszellen und stellenweise eine 
Ablagerung von scirrhösen Fasern, Die Knorpel sind gelb gefärbt; 
man sieht in denselben jedoch keine Krebselemente. 

Es ist in diesem Falle wahrscheinlich, dass der äussere Brust- 
krebs sich durch das Sternum hindurch, indem er dieses infiltrirte, 
das Krebsübel bis in das Mediastinum fortgepflanzt habe. 
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8) Ulcerirter Brustkrebs; Krebs der Vena cava superior, 
der Vena subclavia und der Vena axillaris der rechten 
Seite, 


Eine A0jährige Frau von einer ursprünglich kräftigen Constitution 
‚war bis vor zwei Jahren gesund gewesen. Damals bemerkte sie zuerst, 
ohne einen Grund für ihre Entstehung angeben zu. können, ‚eine Ge- 
schwulst von geringem Umfange in .der rechten Brust, welche nur bei 
starkem Drucke schmerzhaft war. Verschiedene . Mittel wurden. zuerst 
nutzlos angewendet. Dann consultirte ‚sie einen Wundarzt, der ihr 
auf. die Geschwulst ein Causticum , eine Paste von schwärzlicher Farbe 
applicirte, vielleicht eine Präparation von dem Rousselot’schen Arse- 
nikpulver oder von dem Canquoin’schen Chlorzink, 

Die Kranke beschreibt in den energischsten Ausdrücken die Heftig- 
keit der Schmerzen, welche. sie 30 Stunden hindurch nach der Anwen- 
dung dieses Causticums empfand. Nach dieser. Wirkung bot die Ge- 
schwulst den Anblick einer  schwärzlichen harten Masse dar, welche 
nach wenigen Tagen leicht entfernt werden konnte, Die Wunde ver- 
narbie langsam, blieb aber nur drei. Wochen hindurch ‚geschlossen, 
dann brach sie von Neuem auf und nun bildete sich immer bestimm- 
ter ein bösartiges carcinomatöses Geschwür aus, welches-einen dünnen 
serösen Eiter absonderte. 

Während .der Anwendung des Causticums war auch‘ die linke 
Brustdrüsengegend schmerzhaft geworden, schwoll an und wurde hart, 
während die Brandwunde vernarbte. Dies war jedoch nur eine .ent- 
zündliche Anschwellung, welche sich später wieder zertheilte, ohne ein 
bestimmtes Afterproduct wahrnehmen zu lassen. 

Das Geschwür der rechten Brust dehute sich nun immer mehr aus 
und hatte schon nach wenigen Monaten die Linke erreicht. So bestand 
seit einem Jahre eine sehr copiöse .seröse stinkende Eiterung und wäh- 
rend dieser Zeit verschwanden beide Brustdrüsen vollkommen. 

Zwei Monate vor ihrem Eintritt ins Spital, wo sie mein FreundCh. Ro 
bin (im Höpital des cliniques) beobachtete, fingan den Händen, besonders 
an der rechten eine oedematöse Anschwellung an, welche sich bald 
über die ganzen oberen Gliedmaassen ausbreitete, dann sich bald bis zum 
Halse und Thorax, später über den ‚ganzen Körper ersfreckte, viel stär- 
ker jedoch an ihrem oberen, als am unteren Theile war. 

Die Kranke wurde am 19. Januar 1845 ins Hospital aufgenom- 
men. Sie bot damals folgenden Zustand dar: man sah ein sehr aus- 


gebreitetes Geschwür an der vorderen Seite des Thorax, besonders in 
Lebert, Abhandl, a. d. prakt, Chir. 21 
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transversaler Richtung, ein wenig ausgedehnter nach links als nach 
rechts hin. Das Geschwür ruhte auf einem harten, callösen, an der 
Oberfläche stellenweise weichen, fungüösen, an anderen Stellen rothbrau- 
nen und sehr gefässreichen Grunde. Die Ränder sind scharf abge- 
schnitten, und bestehen aus einem knorpelharten, dieken Wulst. Die 
Haut, welche das Geschwür umgab, war gefurcht, wie nach innen durch 
die harten Geschwürsränder gezogen. Die Bewegungen erregten heftige 
Schmerzen und zerrten die Ränder der Wunde, was die Kranke zwang, 
sich nach vorn übergebeugt zu halten. Die umgebende ödematöse In- 
filtration liess den Geschwürsgrund noch vertiefter erscheinen. Seine 
serös-eitrige Absonderung von gräulicher Färbung bot den charakte- 
ristischen Gestank der Krebsjauche dar. Nirgends fand man in den 
Achselhöhlen angeschwollene Drüsen; wegen des Oedems konnte man 
dieselben übrigens nicht sehr genau untersuchen. Wir,haben bereits dieses 
weit ausgebrelteten Oedems erwähnt, welches sich nun noch in den letzten 
Tagen, wiewohlin geringem Grade auf das Gesicht ausgedehnt hat. Seit 5 
6 Tagen hat sich auf dem linken Vorderarm und der Hand ein Erysipel 
ausgebildet, welches allen diesen Theilen eine gleichmässige rothe Färbung 
giebt. Der Schmerz war sehr lebhaft, die Spannung theils durch das 
Erysipel, theils durch das Oedem so bedeutend, dass auf dem Rücken 
der Hand die Geschwulst aufgebrochen ist. Seit drei Tagen fliesst aus 
dieser Oeffnung eine ziemliche Menge einer serös-eitrigen Flüssigkeit. 
Das Fieber ist sehr intensiv, der Puls auf 100; Durst lebhaft, keine 
Esslust. Die Kranke ist sehr schwach, das Athmen beengt, mühsam; 
Durchfall. Die Schwäche der Kranken und die Geschwulst hindern die 
Brust genau durch Auscultation zu untersuchen. 

Diese Symptome nehmen zu, besonders das Fieber und die Athem- 
beschwerde, Das Erysipel debnte sich bis nach der Schulter hin aus. 
So starb die Kranke am 23. Januar, zehn Uhr Morgens. 

Deichenöffnung vierzig Stunden nach dem Tode. 

Aeusserlich dieselbe Infiltration, wie vor dem Tode, stärker an den 
niedrig liegenden Körpertheilen; an diesen allein bleibt von der erysi- 
pelatösen Röthe einige Spur übrig. 

Unter der Haut sieht man die Läppchen des Fettzellgewebes durch 
eine Menge Serosität auseinandergetrieben. Vor der Eröffnung des 
Thorax werden die Venae jugulares internae und die subclaviae auf 
beiden Seiten blossgelegt. Die Lungen sind überall mit der Pleura .co- 
stalis verwachsen; ihr Gewebe zeigt nichts als hypostatische Anschwel- 
lung. Es finden sich in denselben keine Tuberkeln. Am vorderen 
Rande sieht man einige oberflächliche Krebsmassen von der Grösse ei- 
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ner Erbse bis zu der einer Nuss. Am hinteren Theile des Brustbeins 
finden sich ebenfalls Krebsmassen, auf welche wir später zurückkom.- 
men werden. 

Das Herz ist umfangreich, bietet aber keine bemerkenswerthen Lä- 
sionen dar. In den linken Höhlen finden sich ziemlich feste Coagula, 
in ihrer Gesammtmasse von der Grösse eines Hühnereies. Im rechten 
Ventrikel, 80 wie im rechten Herzohr finden sich ebenfalls Coagula. 
Aus letzterem verlängert sich ein solcher Blutpfropf in die Hohlvene, 
welche an ihrem Durchgange durch das Diaphragma sehr er 
erscheint. _ Nach der Seite der oberen Hohlvene hin hat dieser Blut- 
pfropf einen Centimeter Länge und hört bier, wie abgeschnitten auf. 
Er ist übrigens ein wenig adhärent, aber ohne directe Verbindung mit 
einer härteren, dunkleren Masse, welche den übrigen Theil der unteren . 
Hohlvene, die Venae subelaviae, die axillares und die tiefen Armvenen 
ungefähr bis zum Niveau des Musculus brachialis anterior ausfüllt. 
Diese Substanz dehnt die Vene so aus, dass sie einen grösseren Um- 
fang als der Daumen hat, von ihr gehen Verlängerungen in die linke 
Vena cephalica, welche in ihrem übrigen Verlauf von Pfröpfen und 
von Serosität angefüllt ist; welche man oft nach den verschiedensten 
Krankheiten antrifft. Ein Gleiches findet für die äussere und innere 
linke Jugularvene statt, auch auf der rechten Seite bieten diese Venen 
nichts Besonderes dar. Da wo diese Venen in die obere Hohlvene und 
in die rechte Schlüsselbeinvene einmünden, hört dieser Pfropf plötzlich 
auf und findet sich nur in Berührung, aber nicht in Verbindung mit 
der Krebssubstanz in der Hohlvene. Die kranken Venen sind von ei- 
nem knorpelharten, weissen Zellgewebe umgeben, welches allmählig 
in das gesunde Zellgewebe übergeht, Die Vena subclavia hängt durch 
dasselbe mit der ersten Rippe zusammen, welche jedoch selbst nicht 
krank ist. 

Das Geschwür sitzt auf einer Basis von Krebsgewebe, welches an 
manchen Stellen alle Theile bis zum Sternum und den Rippen durch- 
geiressen hat. 

Die Ansatzpunkte des grossen Pectoralmuskels sind durch die Ul- 
ceration zerstört, die zunächst gelegenen Theile vom Krebse infiltrirt. 
Nirgends findet sich eine kranke Lymphdrüse. In den übrigen Orga- 
nen zeigt sich nichts Abnormes. | 

Das Gewebe der kleinen Krebsgeschwülste an der hinteren Seite 
des Sternum ist weich und besteht aus einer Zellgewebemembran und 
im Inneren aus weichem saftreichem Gewebe voll Krebszellen. Der 
Krebs der Venen ist fest, mit ihrer inneren Wandung verwachsen, 
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weich, an der Oberfläche und an manchen Stellen im Inneren gefäss- 
reich; an änderen Stellen ist die Substanz weisslich und besonders in 
den Centraltheilen zeigt sich das Encephaloid mit allen seinen Charak- 
teren, Die Krebszellen zeigen alle Uebergänge zwischen ihrer reinen 
Urform und dicht mit Körnchen angefüllten, 'granulösen Kugeln. Man 
sieht besonders viele freie Zellenkerne mit 2 — 3 Kernkörperchen, de- 
‘ren mehrere von einer hellen durchsichtigen Zone umgeben sind. Der 
Krebs dieser Vene zeigt also auf das Bestimmteste alle dem Krebse ei- 
genthümlichen, anatomischen und mikroskopischen Charaktere. Der- 
selbe ist hier wahrscheinlich durch die Ernährungsgefässe der Wände 
der Vene auf der inneren Wand derselben ausgesondert worden, und 
hat, nachdem er einen gewissen Umfang erreicht hatte, hier den Blut. 
durchgang gehindert. Die Krebsgeschwülste an der hinteren Brust- 
beinwand scheinen direct durch Krebssaftinfiltration des Sternums ent- 
standen zu sein. 
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Viertes Capitel. 


Fragmente zur Statistik der Geschwülste. 


Wenn wir auch die Statistik der Geschwülste keinesweges als ei- 
nen Gegenstand von grösster Wichtigkeit für die genaue Kenntniss und 
richtige Würdigung dieser krankhaften Erzeugnisse halten, so haben 
wir doch auf der anderen Seite die Ueberzeugung, dass eine genauere 
Kenntniss ihrer statistischen Verhältnisse für Wissenschaft und Praxis 
mannigfachen Nutzen darbieten könne. ” 

Wir wollen daher im Nachfolgenden die Ergebnisse unserer For- 
schungen, welche wir bereits in den einzelnen Aufsätzen zerstreut mit- 
getheilt haben, zusammenstellen, und die aus diesem Ueberblicke her- 
vorgehenden una mittheilen und kritisch prüfen. 


i) Warzen. oder Papillargeschwülste. 


Wir bemerken für diese, wie für die nachfolgenden überhaupt, dass 
wir bier nur die Fälle mittheilen, welche wir nach genauer Prüfung 
unbefangen diagnosticirt haben. 

Wir haben 19 Warzengeschwülste in unseren Beobachtungen ana- 
lysirt. 

Diese waren dem Alter nach folgendermaassen vertheilt: 


zwischen 20 and 30 Jahren TI 
- 30° - 40 - r PR RURT 
- 40 °- 50 - Br. 
- 80 - 60 - ll ee aM ld: 
- 60 - 70 - re 2% 


Summa 17 

In zwei Fällen war das Alter nicht genau angegeben. In 18 Fäl- 

len, von denen das Geschlecht genau notirt wurde, kamen 11 auf das 
männliche und 7 auf das weibliche Geschlecht. 

In allen 19 Fällen war der Sitz, welcher histologisch immer in dem 

oberflächlichen Theile der Cutis, in den Haufpapillen und der Epider- 


326 
midalschicht stattfindet, genau angegeben, und findet sich folgender- 
maassen vertheilt: 
an der Unterlippe RR aullhe  ue  e  n 
an der Nase ; a N u A 
_ an der Schläfe, auf der Brust, auf dem Bauche, in 
der Schambeingegend, auf der Hand und dem 


Fusse, an. jedem dieser Theile einmal . j Re: 
Epithelialgeschwulst des Uterus . & X pere ME 
Epithelialgeschwulst der Zunge E, * er 


Summa 19 mal 
Die Dauer der Krankheit ist 15 mal notirt und ergiebt: 


i bis 2 Jahre ‚ 4 i x : . 4 mal 
A ph pe s i N : ; A 2 
e: FREE il j s > n j Ärdir: Bad- 
Be RRE  EOEER 3. h f : : - a 


Summa 15 mal 

Es ergiebt sich also aus diesem Ueberblick: 1) dass diese Ge- 
schwülste bei Männern häufiger sind, als bei Frauen, womit auch die 
Beobachtungen Mayor’s übereinstimmen; 2) dass ihre grösste Häu- 
figkeit sich zwischen dem 40. und 50sten Jahre zeigt, dass sie aber 
zwischen dem 20. und 40sten Jahre häufiger sind, als nach dem 50sten. 
Das mittlere Alter aus 17 erwähnten Fällen ist 46 Jahre, 3) Die mitt- 
lere Dauer der Eutwickelung dieser Geschwülste ist 43 Jahre, sie dau- 
ern ungleich öfter länger, als weniger, als 2 Jahre; 4) die Unterlippe 
ist der Theil, in welchem sie sich verhältnissmässig am häufigsten zei- 
gen. Dann kommt der Häufigkeit nach, die Nase. Sie zeigen sich 
sonst in der Haut auch auf verschiedenen Theilen des Gesichts, des 
Stammes und der Extremitäten. Epithelialgeschwülste scheinen beson- 
ders in der Nähe solcher Theile vorzukommen, in denen Haut und 
Schleimhaut sich berühren (Uterus, Zunge). 


2) Hauthypertrophie. 
Diese krankhafte Neubildung haben wir 9 mal zu beobachten und 
zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Von diesen kommen 7 auf Frauen 
und 2 auf Männer. Dem Alter nach: 


zwischen 10 und 20 Jahren 5 
- 20-30 °-- 2 

2 0°- 40° - 1 

- au? ll“ BE 1 

9 


Bumma 
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Die Dauer des Uebels ergiebt folgende Verhältnisse: 


0 — 1 Jahr . b BER, 
1— 2 - 
6 - 1 
an 32 ' a! 
KEN enasihiie ; EUER 
12 - . PER 
Summa 9 
Dem Sitze nach fanden sich: 
am Beine a i 3 mal 
Bein und Unterschenkel 3 - 
Hand . . 5 1a 
Finger . : : lu. 
Gesicht . & ' 1 - 


Summa 9 mal 

Die Zahl der Beobachtungen ist hier zu klein, als dass die Resul- 
tate grossen Werth haben könnten. Diese sind nun folgende: 1) Das 
Uebel scheint beim weiblichen Geschlecht häufiger vorzukommen, als 
beim männlichen. 2) Es gehört mehr der ersten Lebensperiode, und 
zwar der Zeit der Entwickelung, der Pubertät und den zunächst nach 
dieser folgenden Jahren an. Das mittlere Alter der 9 Fälle war 205. 
3) Der Verlauf ist sehr langsam, meist gegen 2 Jahre und oft darüber. 
In Fällen, deren ich mich recht wohl erinnere, über die ich aber keine 
genaue Notizen gemacht habe, hat das Uebel über 15, ja 20 Jahre ge- 
dauert, Jedoch haben wir auch 2 Fälle beobachtet, in denen es sich 
in dem einen an der Hand in 8 Monaten, und in 13 Monaten in dem 
anderen Falle im Gesichte zu einer bedeutenden Ausdehnung ausgebil- 
det hatte. In dem einen Falle wurde die Amputation nöthig, in dem 
anderen führte Prof, Dieffenbach fast vollkommene Heilung durch 
mehrfache partielle Excision herbei. 4) Dem Sitze nach scheinen Bein 
und Unterschenkel am oftesten ergriffen zu sein. In diesen Theilen 
kommt es auch am häufigsten in Brasilien und auf der Insel Barbados 
vor. An der Hand ist es ebenfalls öfters beschrieben worden. Im Ge- 
sichte seltener, nimmt es hier zugleich die Form der knolligen Hyper- 
trophie (Leontiasis) neben der diffusen an. 


3) Blutgefässgeschwülste (Telangiektasien).- 


Ich habe 38 Fälle ‚derselben notirt, von ‘denen 37 bestimmt ange- 
boren waren. In dem 38sten wurde angegeben, dass das Uebel in 
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Folge eines Schlages entstanden sei. Von den 38 kamen 12 auf 
Knaben oder junge Männer, 26°auf das weibliche Geschlecht, 
Was das Alter betrifft, in welchem die Kranken operirt wurden, so 
ergiebt sich Folgendes: 
A,.Monate, vi NR, 3 


6— 9 - Be BG 
3. 9. Jarasıı.,.0..®t 45 
Dr a 

Be 2 RE 
AN@EDE > 50.0.0 AG 
20-30 PREMIER 


Summa 38 

Ueber den Sitz dieser Geschwülste ergiebf sich: 
1) Unter der Haut am oberen Augenliede 1 
2) In dem Gewebe der Haut selbst: 

Oberlippe 

wagesA. ode, SW i 

Ohrläppchen 

Unterlippe . 

Augenlieder 

er Me a 

NR OESRZREUEN, TEE FR RER 

PICHTaLSPaNT, IOASUE SED DRSEEe 

Kieferwinkel 


Gesicht 
25 


> a DD wm nm ww He cn 


Gaumen 
Hals . . 
Brust 
Rücken . 
Bauch 
Scrotum 
Vagina . 
Oberarm 37 8 un Er 
Vorderarm . e. RRDEIRENE RER 
TERN» „9 TAIBERUORN 
Oberschenkel . . . 2 6 
An mehreren Orten zugleich, Gesicht, Hals, Rücken 
Summa 38 Summa 38 
Es ergeben sich nun’ aus’ dieser Zusammenstellung folgende Re- 
sultate: 1) Das Uebel ist gewöhnlich angeboren. 2) Es ist bei Kin- 


Stamm, Extremi- 

täten und äussere 

Geschlechtsorgane 
13 
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dern weiblichen Geschlechts ungleich häufiger als bei Kindern männli- 
chen Geschlechts. 3) Man kann bereits: bei Kindern von 4 Monaten 
die Exstirpation ohne nachtheilige Folgen vornehmen. Es ist im Ge- 
gentheil gut, sie vor Ablauf des ersten Jahres zu machen, da die Ge- 
schwulst die Neigung hat, mit dem Alter zu wachsen. 4) Wir haben 
gesehen, dass trotz der Congeneität des Uebels doch 6 Individuen sich 
erst zwischen dem 10ten und 20sten, und 4 zwischen dem 20sten und 
30sten Jahre operiren liessen, was wieder ein neuer Beweis ist, wie 
wenig Neigung diese Geschwülste haben, zu degeneriren und krebsar- 
tig zu werden, und wie Telangiektasie nicht sorgfältig genug vom ge- 
fässreichen Markschwamm (Fungus’haematodes) getrennt werden kann. 
Damit wollen wir aber die Möglichkeit nicht läugnen, dass wo die An- 
lage zum Krebs im Körper vorhanden ist, dieser’ sich so gut in dem 
telangiektatischen Gewebe wie in ‘anderen Theilen localisiren könne. 
Wir haben jedoch nichts dem Aehnliches beobachtet. 5) Was endlich 
den Sitz betrifft, so kommen diese Geschwülste selten in dem Unter- 
hautzellgewebe, gewöhnlich in der oberflächlichen Gefässschicht der 
Cutis vor. Für das Gesicht haben sie eine besondere Vorliebe (25 mal 
auf 38). Am häufigsten kommen sie an den Lippen, Wangen, Augen- 
liedern, Ohrläppchen vor; weniger häufig an der Stirn, der Nase, der 
Schläfe, der Kiefergegend. Am Stamme, Hals, Brust und Bauch, an 
den oberen Gliedmaassen, an den äusseren Genitalien, am Scrotum 
und an der Vagina kommen sie jedoch seltener vor. 


4) Einfache und zusammengesetzte Hautdrüsen- und 
Schleimhautdrüsen-Geschwülste (Balggeschwülste). 


Von 63 Fällen ist 52 mal das Geschlecht bestimmt; hievon 32 Män- 
ner und 20 Frauen. Die Dauer ist meist nicht angegeben; der Ver- 
lauf war immer sehr langsam, und die meisten Kranken sagten, dass 
sie diese Geschwülste seit mehreren Jahren trügen. Das Alter ist in 
50 Fällen angegeben; es ergiebt folgende Verhältnisse: 

0—10 Jahre . . 8 


10—20 - Men 
20—30 = Re 
30—40  - ee 
4-50 -°..%6 
2—60 - Pag 

0-70 - ri 


Summa 50 
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Dem Sitze nach finden wir Folgendes: 


Behaarte Kopftheile . ... : 7 
Oberes Kt b) 
Unteres Augenlied . 4 
Stirn. Se er 
Eichler 6 an ht ee 
Gesicht 28! N Fn8e i-- h 
Fossa canina . 1 
Nase . 2 
Vor der aa ee t 1 
Diaz ae ni a a ae ade 
Ünterlippe . 1 
Am Halse FE DER 13 
Auf der ‚Schulter... u... 1%; 1 
Auf der Brust .. ... 2 
In der weiblichen Brust 1 
Auf dem Bauch as 3. 
Auf der Hinterbacke . . A‘ 
Schleimhautdrüsengeschwülste an nn er AR: 


> - - . in der Vagina. 2 
Summa 63 

Es ergiebt sich hieraus: 4) die grössere Häufigkeit beim männli- 
chen als beim weiblichen Geschlecht, was wahrscheinlich mit der ver- 
mehrten Haarentwickelung beim ersteren zusammenhängt. 2) Wie- 
wohl numerisch nicht genau begründeter, doch bestimmt stattfindender 
höchst langsamer Verlauf. 3) Grösste Häufigkeit zwischen dem 20sten 
und 40sten Jahre; Vorkommen bereits in der ersten Kindheit (# und 
3 Jahr); seltenes Vorkommen nach dem 50sten Jahre. Das. mittlere 
Alter aus 50 Fällen ist 2835 oder 28,76.. 4) Hauptsitz im Gesichte, 
hier namentlich an der er und der Stirn; ferner Häufig- 
keit am behaarten Theile des Kopfes, dann am Halse; minder grosse 
Häufigkeit auf Brust, Rücken und ‚Bauch; Seltenheit: an den Extre- 
mitäten. 


9) Fettgeschwülste (Lipome). 


Von 28 Fällen ist in 26 das Geschlecht angegeben; es kommen 
12 auf Männer und 14 auf Frauen. Was die Dauer betrifft, so ist sie 
nach unseren Beobachtungen im Mittleren über 5 Jahre, ehe die Kran- 
ken sich zur Operation melden; oft ist der Verlauf viel langsamer. 
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Das Alter ist in 24 Fällen notirt. 


1—10 Jahre 1 
10—20 - an 
20—30 - ER 
3—40  - 7 
40—50 - 7 
50—60 - 4 


Summa 24 
Dem Sitze nach ergiebt sich Folgendes: 


Schultergegend 6 
Rücken . 3 
Hinterbacken . . 3 
Hüfte . NEE EEE 
Achselkegend .. 2... ..,. & 
ER 2 Vi ce 
A RE none; 
Lippe 1 
Stirn . 1 
Oberarm F i 2 
SUDEB ul 2 
Brustdrüse , £ 1 
Aeussere Darmwand hi 1 

Summa 28 


Es ergiebt sich hieraus: 1) Ziemlich gleiches Vorkommen in bei- 
den Geschlechtern. 2) Höchst langsamer Verlauf, im Mittleren wenig- 
stens 9 Jahre, ehe die Kranken die Operation verlangen, 3) Grösste 
Häufigkeit zwischen dem 30sten und 50sten Jahre, mässige Häufigkeit 
zwischen dem 10ten und 30sten, so wie zwischen dem 50sten und 
60sten Jahre; grosse Seltenheit während des kindlichen Alters. 4) Grös- 
sere Häufigkeit in der Schultergegend, dem oberen Theile des Rückens, 
als an den Extremitäten, Seltenheit am Kopfe. 


6) Fibroplastische Geschwülste (Sarkome). 


Diese Geschwülste kamen in 27 Fällen 7mal ‘bei Männern und 
“mal bei Frauen vor; 3mal war das Geschlecht nicht angegeben. 
Der Verlauf war in der Regel langsam, gewöhnlich über 2 Jahre. 

Dem Alter nach haben wir beobachtet: 
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4—10 Jahre 2 
10—20 - NE 
20—30 - IE TE 
309—40 - 5 
40—50 - 2 
0-70 - 2 
o—80 4 

Bo ımma 3 


In 2 Fällen ist das Alter nicht angegeben. Dem Sitze nach fin- 
den wir: 


Schädelknochen 1 
Dura aan era TS 3 
Augenlied.. . . 1 
Conjunctiva . 4 
Aeusseres Ohr s 4 
Ohrgang (Ohrenpolypen) R) 
Oberkiefer . A 
Unterkiefer (Epulis) 3 
EV ae a ee mi 
Zunge . 1 
Brustdrüse 1 
Collum uteri . 1 
Vorderarm 4 
Schenkel 1 
Bein . k Po. 
Umgegend des grossen Zehen 1 

Summa 27 


Es ergiebt sich hieraus Folgendes: 1) fibroplastische Geschwülste 
kommen bei Frauen häufiger vor als bei Männern. 2) Ihr Verlauf ist 
langsam, gewöhnlich über 2 Jahre. 3) Sie kommen in jedem Alter, 
am häufigsten aber zwischen dem 20sten und 30sten Jahre vor. &) Sie 
kommen an allen möglichen Theilen ohne besondere Prädilection vor. 


7) Fasergeschwülste (Fibrome). 


Wir haben 29 Fälle beobachtet, 13 bei Männern, 14 bei Frauen, | 
in 2 Fällen war das Geschlecht nicht angegeben. Der Verlauf war 
im Mittleren zwischen 2 und 6 Jahren. Bei 21 war das Alter notirt: 
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10—20 Jahre 6 
Bimnsit > A: 
30—40 - Rey iu, 
40—50 - 5 
iR Pe 4 


Sunhız 21 
Der Sitz_der Geschwülste ist in 293 Fällen notirt: 


Augenhöhle (Exophthalmos) . . . 3 
Ra De 4 
Choanen . Mr ee 

2 en a ee see 

Am Ohr. 1 

An der Zunge . 1 5 
Unterkiefer . 1 

Hals . 0 2 ER, He N wa A SER Er Rear 
Uterus . us. | 5 
Unter der Haut un Bus dishe 3 Ve RER 
Umgegend des Knies . . . ie 


Neurilem der Ganglien des N. sympafhicus RER. 

Summa 29 
Resultate. 1) Das Geschlecht hat keinen besonderen Einfluss. 
Bei Frauen haben die Fasergeschwülste eine besondere Neigung, sich 
zwischen den Muskelfasern des Uterus zu entwickeln. 2) Ihr Verlauf 
ist langsam, 2—6 Jahre imi Mittleren. 3) Schon zwischen dem 10ten 
und 20sten Jahre häufig, erbalten sie sich fast in den gleichen Quan- 
titätsverhältnissen bis zum 50sten Jahre, entwickeln sich’ aber selten 
nach diesem Alter. 4) Ihr Lieblingssitz ist die Haut, das Unterhaut- 
zellgewebe, Unterschleimhautzellgewebe, Periosteum, Nähe der knochi- 
gen, knorpligen und ligamentösen Theile. Für den Uterus, den hin- 
teren ‚Theil der Nasenhöble und die Orbita haben sie eine gewisse 

Prädilection. 


8) Schleimhautgeschwülste (Polypen). 


Diese Geschwülste hängen vom Geschlechte wenig ab und kom- 
men bei Männern und Frauen ziemlich in gleicher Häufigkeit vor. 
Uteruspolypen habe ich 2mal unter der Form reiner Schleimhautex- 
erescenzen beobachtet. Unter 20 Nasenpolypen kamen 12 auf Männer 
und 8 auf Frauen, also die beiden vorigen Fälle mit eingerechnet auf 
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42 Männer und 10 Frauen. Der Verlauf ist langsam und sehr chro- 
nisch. Das Alter ergiebt für die 20 Fälle von Nasenpolypen: 
10—%0 Jahre . , 2 


UBER. 
A. 2 
EN rn, a 
50—60  - 157 2 


Summa 20 ’ 

Wir finden also, dass 1) das Geschlecht keinen Einfluss hat. 
2) Dass der Sitz besonders die Schleimhaut der inneren Nasenhöhlen, 
seltener die Schleimhaut des Collum uteri, zuweilen die der Gedärme 
ist. 3) Dass der Verlauf langsam. 4) Die grösste Häufigkeit zwi- 
schen dem 20sten und 30sten und dem zunächst zwischen dem 30sten 
und A0sten ist. Vor dem 20sten und nach dem 40sten Jahre sind 
diese Schleimhautexerescenzen selten. 


Anbang, Iypertrophie der Tonsillen. 


Von 49 Fällen kamen 11 bei Knaben oder jungen Männern und 
8 bei Frauen vor. Dem Alter nach finden wir: 


— 10 Jahre 4 
10 —W0 - 6 
2—30 - ae 
3—40 - Pe: BR 


| Summa 19 

1) Das Geschlecht scheint keinen merklichen Einfluss zu üben. 
2) Da die angegebenen Jahre die Zeit der Operation und nicht des 
ersten Erscheinens bestimmen, so kann man, da das Uebel meist im 
der Kindheit erscheint, seinen Verlauf als sehr chronisch ansehen. 
3) Es kommt im Allgemeinen öfter vor, dass bloss die eine Mandel 
hypertrophisch ist, als beide. 4) Oft in der Kindheit sich entwickelnd, 
ist das Uebel mehr den Blüthejahren eigen, und kommt nach dem 
30sten Jahre fast nicht mehr vor. 


9) Enchondrom (Kuorpelgeschwulst). 


Wenn ich hier bloss die von mir selbst beobachteten und analy- 
sirten Fälle in Betracht ziehe, so beläuft sich deren Zahl auf 14, von 
denen nur in 10 Fällen das Geschlecht genau notirt worden ist. Es 
war 7mal das männliche und 3mal das weibliche. Der Verlauf war 
nur mal von 10 Monaten, sonst ist selbst ein Verlauf von 2?— 3 Jah- 
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ren, bevor die Kranken sich zur Operation melden ‚.selten, und man . 
8: fast einen Verlauf von 5—10 Jahren als ewöhßlich, annehmen. 
Zuweilen ist derselbe noch viel langsamer. In den Weichtheilen kommt 
diese Geschwulst ungleich seltener als in den festen Theilen vor. Un- 
sere Beobachtungen ergeben für den Sitz Folgendes: 
Ä i Zwischen zwei Lungenlappen . 1 
In Weicktheilen | Unter der Haut der Nase . 1 
N Er 
EEE N 
Oberarmbein . SE 2 
BERGIEGFINAEE" m 1 
Schienbein ae Me IE 
ee Paar ur ar 
Summa 14 
Das Alter ist in unseren Beobachtungen in 11 Fällen notirt;: 
10—20 Jahre... 4 


In Knochen 


20 —30 - ET N 
4 —50  - | 
0-9 - EIER 


Summa 11 

Resultate: 1) Enchondrom kommt also öfter bei Männern vor, 
als bei Frauen. 2) Sein Verlauf ist höchst chronisch, 5 — 10 Jahre. 
3) Sein Sitz ist gewöhnlich an knochigen Theilen, Duden am Un- 
terkiefer, an den Händen und Füssen. In Kalkan Fällen kommt es 
mitten ii Weichgebilden vor. 4) Dem Alter nach ist diese Geschwulst 
der Jugend eigen und wird besonders zwischen dem 10ten und 30sten 
Jahre beobachtet. 


10) Krebsgeschwülste (Cancer). 


Auch hier wollen wir jetzt die schönen Ergebnisse, welche wir 
aus den Manuscripten des Dr, d’ Espines zusammengestellt haben, 
unberücksichtigt lassen, sowie wir beim Enchondrom auch nicht die 
Müller’sche Statistik erwähnt haben, da uns vor Allem daran liegt, 
nur die Fälle in diese statistischen Fran aufzunehmen, in wel- 
chen wir nach genauer Prüfung die Diagnose selbst Zaren haben. 
Dies ist namentlich für Krebs nothwendig, da wir gesehen haben, wie 
vag und ungewiss die Meinungen der Pathologen über die Definition 
des Krebses sind. 

in 124 Fällen haben wir das Geschlecht so vertheilt gefunden, 
dass Krebs um ein Drittel häufiger bei Frauen ist, als bei Männern. 
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In 57 Fällen ist die Dauer genau notirt; es ergiebt sich Folgendes; 
bis 6 Monate . .„..18 


#— 1 Jahr 15 
— 1% - ; 8 
1— 2 - 7 
— 3 - h) 
3—A- . 3 
10 - 1 


Summa 57 
Die Recidive nach der Operation treten im Mittleren zwischen 6 
und 15 Monaten ein, zuweilen viel früher, in manchen Fällen erst nach 
3_3 Jahren und selbst später, in ganz seltenen Fällen gar nicht, 
Das Alter ist in 91 Fällen genau notirt: 


1 3 Vamer , an 3 1, 
De ipe | 
1—15 - 0 / 
Re u 
2.223.00- ya 

25 —30 - ar 

30 235,12 7 Ni 
RER 7) en re 

Ad: = unter On das 


KT SET RR ne. |) 
90 — 55 w . . 18 I; bi 


SE ee 

0-65 - Pi yi 
65— 70 ee 
N. 
70 Ya | 

80-85. - 1 


Summa 91 
Der Sitz ist natürlich in allen unsern 124 Beobachtungen genau 

notirt. Es ergiebt sich für denselben Folgendes: 

Brustdrüse  »....... 34 

Magen. ih ae 

Uterus z6.uwiton Sach 

Knochensystem . . . B 

Lucleh; }. 3" „3 00 Fe ji 

ZUUgE In aukr: u sarz4 6 

Latus 77 
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Transport 77 
Hoden 
Haut , 
Gaumen 
Lunge 
Auge‘. 
Parotis 
Lippe 
Penis, 
Venen 
Nieren 
Bronchialdrüsen 
Mesenterialdrüsen 
Halsdrüsen . .. 
Pleura 
Vagina . 
Oesophagus 
Coecum . 
Leistendrüsen . 
Brustwand . 
Bauchwand Koh 
Düeken. sn 1 
Resultate, 1) Krebs kommt beim weiblichen Geschlecht häufi- 
ger vor als beim männlichen. 2) Sein Verlauf ist im Mittleren bis 
zur Operation zwischen‘ 6 Monaten und 2 Jahren, und 2-4 Jahre 
vom Anfang bis,zum tödtlichen: Ausgange.. 3) Krebs hat immer die 
- Neigung zu recidiviren und: so den Tod des Kranken herbeizuführen. 
+) Krebs kommt im kindlichen und :Blüthealter selten vor, wird im 
hohen Alter wieder seltener, gehört aber besonders dem Ende..der Blü- 
‚thejahre und der ersten Hälfte des’ reiferen Alters (35 —60 Jahre) an. 
9) Dem Sitze nach hat Krebs eine besondere Vorliebe für die Ver- 
„dauungsorgane und ihre annexen Theile, beim weiblichen Geschlecht 
für Brustdrüsengegend und Gebärmutter. ' Im  Knochensystem , im 
‚Lymphdrüsensystem besteht ebenfalls eine Prädisposition- für Krebsab- 
lagerung.. Krebs kann aber auch in allen übrigen Theilen des Kör- 
pers auftreten. 6) Wo auch wahrer Krebs sich primitiv zeigen mag, 
tendirt/er immer zur Infection des Gesammtorganismus und zur De- 
struction des Lebens. | 
Lebert, Abhandl, a. d, prakt, Chir, 22 
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Fassen wir nun alle diese statistischen Ergebnisse zusammen, s0 
kommen wir auf folgende fünf | 


Gesammt-Resultate. 


1) Von 392 von mir untersuchten und beobachteten Geschwülsten 
waren 268 gutartige, homöomorphe und 124 bösartige, also das Ver- 
hältniss von 24:1. ‘Wie man sich aber in den vorhergehenden Seiten 
hat überzeugen können, habe ich viele Geschwülste aus meinen For- 
schungen nicht angeführt, und zwar. besonders gutartige. Zählt man 
alle diese hinzu, so kommt ungefähr das Verhältniss 23—3:1 heraus. 

Die Vertheilung war.nun in. den verschiedenen Klassen der Ge- 
schwülste der Zahl nach folgende: 


1) Krebsgeschwülste .. .. . „run. 424  DBösartige 
2) Haut- und Schleimhautdrüsengewchpulehs 
(Atherom) . . . 63 


3) Blutgefässgea&hwülste (Telangicktasiiz 838 


4) Fasergeschwülste . Bades. 29 
5) Fettgeschwülste . . » -. Au 72: 
6) Fibroplastische Geschwülste (Gerkume): . 27 \ Gutartige 


7) Schleimhautgeschwülste (Polypen)  . .. 2 268 
Anhang: Hypertrophie der Tonsillen . 19 
8) Warzengeschwülste 4. ..».:... wii 14 
9) Enchondrom . IE a A 
10) Hauthypertrophie wo, mag mr, 9% 
Summa 392 
2) Was die Dauer der Geschwülste betrifft, so haben alle gutarti- 
gen Geschwülste im Durchschnitt einen doppelt und dreifach langsa- 
meren Verlauf als Krebs, eine ungleich geringere Tendenz zu Ulcera- 
tion, zu mehrfacher Ablagerung und zu Störung des Allgemeinbe- 
findens. us 
3) Der Einfluss des Geschlechts ist nach unseren Beobachtungen 
folgender: 
a) Häufiger bei Männern als bei Frauen sind: Warzengeschwülste, 
Hautdrüsengeschwülste und Knorpelgeschwülste. 
b) Bei Frauen häufiger sind: Hautbypertrophie, Pe 
und fibroplastische Geschwülste. 
c) Bei beiden Geschlechtern ziemlich gleich häufig kommen vor; 
Fettgeschwülste, Fasergeschwülste, Schleimhautgesch wülste (und 
Mandel-Hypertrophie). 


d) Krebs kommt bei Frauen bestimmt häufiger vor als bei Männern. 
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4). Dem Sitze nach bieten die Geschwülste folgende Verschieden- 
‚heiten dar: 

a) Warzengeschwülste kommen besonders häufig ander Unterlippe 
und ‚Nase vor, dann aber auch, wiewohl weniger häufig, an an- 
dern Theilen.des Gesichts, am Stamm und an. den Extremitäten. 

b) Hauthypertrophie kommt Harndar an den Extremitäten vor, am 
Beine, am Oberschenkel, an der Hand, seltener im ‘Gesicht. 

c) Blutgeftgsterehwälßte finden sich ri im Gesicht, nament- 
lich an den Lippen, Wangen, Augenliedern und Ohrläppchen, am 
Stamm und an deu Extremitäten kommen sie vor, aber seltener. 

d) Hautdrüsengeschwülste (Atherom) !haben ehigfeie eine entschie- 

. ‚dene Vorliebe für das Gesicht, besonders für die Augenlieder 
und Stirngegend, kommen aber auch häufig an den behaärten 
Theilen des Kopfes vor, sowie auch am Halse, seltener auf Brust, 
Rücken und Bauch, sehr selten auf den Extremitäten.‘ Schleiin- 
hautdrüsengeschwülste zeigen sich besonders an ’den Lippen und 
der Vagina. 

e) Fettgeschwülste kommen RE am Stamme, im Nacken, auf 
der ‚Schulter, dem Schulterblatt, der Achselgegend , dem Rücken, 
der Brust und den Extremitäten vor; sehr selten 'am Kopfe. 

f) Fibroplastische Geschwülste kommen an allen möglichen  Theilen 

' vor, da sie eine Art Uebergangs-Zellgewebe als Basis ihrer Sub- 
stanz haben, und dieses sich in allen Theilen erzeugen kann, in 
denen Zejlite wei existirt. Wir reden hier übrigens besbullers 
von den äussern Körpertheilen. 

8) Fasergeschwülste entwickeln sich im Unkkrisahlrihiebelt im Un- 
terschleimhautgewebe, in der Haut, im Periosteum , zwischen ‘der 
Muskelsubstanz. 

h) Schleimhautexcrescenzen (Polypen) kommen besonders an der Na- 

' senschleimhaut und am Collum’ uteri vor, 

i) Knorpelgeschwülste finden sich am häufigsten an sie Thei- 
len, namentlich an dem Unterkiefer, den Extremitäten, besonders 
den Händen und Füssen, seltener in Weichtheilen. 

k) Krebs kommt in allen möglichen äusseren und inneren Theilen 
vor, besonders häufig aber in den Verdauungsorganen mit ihren 
Annexen, in den weiblichen Geschlechtsorganen, in den Lymph- 
drüsen und Drüsen überhaupt, im Unterhaut- und Unterschleim- 
haut-Zellgewebe und im Knochensysteme. 

Prädilection für Kopf und Gesicht haben also: Warzengeschwülste, 

Blutgefässgeschwülste, Hautdrüsengeschwülste, und für die Schleimhaut 
2a" 
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der Höhlen des Gesichts die Polypen oder Schleimhauthypertrophien. 
Für den Stamm haben besonders die Fettgeschwülste, für die Extremi- 
täten :Häuthypertrophie und Knorpelgeschwülste eine ausgesprochene 
Prädilection. ' In'sehr verschiedenen Körpertheilen endlich kommen vor: 
fibroplastische und Fasergeschwülste von den is Krebs von 
den. bösartigen. 

5) In Bezug endlich auf das Alter finden wir: 

a) Nur die Blutgefässgeschwülste entschieden angeboren. 

b) In der Pubertätszeit um die erste Zeit der Blüthejahre, zwi- 
schen dem 10ten, 20sten und 30sten Jahre kommen besonders 
Hauthypertrophie, Schleimhautexcrescenzen, Hypertrophie der Ton- 
sillen, Knorpelgeschwülste und fibroplastische Geschwülste vor. 

c) In der ganzen Dauer der Blüthejahre zwischen dem 20sten und 
40sten Jahre zeigen sich besonders die Hautdrüsen- und Schleim- 

„'hautdrüsengeschwülste. 

d) Von vor‘ .der Pubertät an bis zum klimakterischen Alter, vom 
10ten bis 50sten Jahre, kommen die F ge im Mittle- 

„ren. am häufigsten vor. 

-.e) Gegen Ende der Blüthejahre nach dem kritischen Alter zu, zwi- 
schen dem 30sten und S0sten sind Fettgeschwülste häufiger als 

‚in jedem: anderen Alter. 

f) Im kritischen Alter zwischen dem 40sten und 50sten Jahre kom- 
men Warzengeschwülste häufiger vor als in jedem anderen Alter. 

g) Krebs kommt besonders häufig zwischen dem 35sten und '60sten 
Jahre vor, und häufiger nach 60 als vor 39. 

Wir können uns’ zum Schlusse der Bemerkung nicht enthalten, 
dass wir alle diese Ergebnisse dem Leser nur als Resultat unserer eige- 
nen Untersuchungen geben, und dass wir keinesweges ‘die Prätension 
haben, hier allgemeine Gesetze aufstellen zu wollen. 

Ueberhaupt betrachten wir: alle unsere Studien über Geschwülste 
nur-als Fragmente zu einer späteren, rationelleren Lehre über diesen so 
wichtigen Gegenstand der Chirurgie. 


Bi... 


Fünftes Capitel. 


Klinische Beobachtungen über Schusswunden, und über 
einige andere Verwundungen, 


Ich habe. diesen Aufsatz bereits zum Theil in den Archives gene- 
rales de medecine bekannt gemacht, habe ibn jedoch hier noch. einmal 
wiedergegeben, da einerseits meine Materialien über diesen Gegenstand 
sich vermehrt haben, anderseits die in Zeitschriften zerstreuten Arbei- 
ten nur in sebr wenige Hände kommen, und dann später meist nur im 
Auszuge bekannt bleiben. 

Die Wissenschaft besitzt bereits sehr ausgezeichnete Arbeiten über 
Schusswunden.  Wundärzte vom grössten Verdienst, wie A. Pare, 
John. Hunter, Percy, Larrey und Dupuytren haben dieselben zum 
Gregenstande. ihrer scharfen Beobachtungen und ihrer tiefen Forschun- 
gen gemacht. 

Wenn wir nun auch in den Arbeiten der erwähnten, Schriftsteller 
die wichtigsten Punkte der Zeichenlehre und Behandlung, der Schuss- 
wunden bereits angeführt finden, so sind doch die Umstände, unter 
welchen diese ‚grossen. ‚Wundärzte ihre Beobachtungen gemacht. ha- 
ben, von der Art, gewesen, dass ‚die grosse Menge ‚der Verwundeten 
ihnen mehr zu allgemeinen , gewiss sehr wichtigen. Regeln verholfen, 
als ihnen die klinische Detailbeobachtung dieser Verwundungen er- 
laubt hat, | 

Ohne auch nur im Geringsten meine Beobachtungen und Untersu- 
chungen mit denen meiner berühmten Vorgänger vergleichen zu wol- 
len, glaube ich doch, dass es nicht ohne Interesse sein dürfte, einige 
Facta von Feuerwaffen- Verwundungen dem Leser vorzulegen, welche 
ich sowohl als Militärarzt, wie in meiner Privatpraxis als Wundarzt in 
einer Gegend zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, in. welcher der 
Gebrauch der Feuerwaffen, namentlich der Karabiner von der ersten 
Jugend an allgemein ist und daher auch häufige Verwundungen ver- 
ursacht, Wir werden daher diese Wunden mit mehreren anderen, na- 
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mentlich denen durch Hieb und Stich und mit denen von entzündli- 
chem Gas vergleichen, 

Besonders habe ich Gelegenheit gehabt, eine grosse Menge von 
Schusswunden im Frühjahr 1844 während des damaligen Bürgerkrie- 
ges im Wallis zu beobachten. - Diese Wunden wären im Allgemeinen 
gefährlich wegen der Wuth, mit welcher gekämpft wurde, der Nähe 
der Kämpfenden und ihrer Geschicklichkeit im Gebrauche der Feuerge- 
wehre, da diese Bergbewohner meist sehr gute und geübte Scheiben- 
schützen und Jäger sind. | 

Kürzlich bevor ich die Schweiz verliess, um mich in Paris nieder- 
zulassen, habe ich wieder Gelegenheit gehabt (October 1846), in Genf 
"eine ziemliche Menge Schusswunden zu beobachten, wo zu den erwähn- 
ten Verhältnissen noch der Umstand hinzukam , dass hier mit Muni- 
tionsgewehren, Karabinern, Jagdflinten, Kartätschen und Kanonenku- 
geln geschossen wurde, also eine noch grössere Mannigfaltigkeit der 
Verwundungen stattfand. 

Am 19. Mai 1844 befand ich mich in der Nähe des Kampfes beim 
Eisenwerke zu Ardon und leistete hier als Wundarzt Hülfe. ‘Später 
kehrte ich nach Lavey zurück, wo ich ein Hospital unter meiner Lei- 
tung hatte, und traf sogleich Anstalten, um für die Verletzten eine 
Ambulance, ein Militärhospital einzurichten, damit die Verwundeten 
beider Parteien auf neutralem Boden Schutz und Pflege fänden, 'Näch- 
dem ich so die ersten Einrichtungen getroffen hatte, kam mein College 
Dr. Bezencenet aus Aigle, der Oberarzt der auf dem Wadtländischen 
Ufer der Rhone stationirten Trnppen, nach Lavey, und war'mir in der 
Organisirung der Ambulance sehr behülflich. Die Regierung sanctio- 
nirte die von mir getroffenen Maassregeln, ‘und ernannte mich zum 
Oberarzt des improvisirten Militärhospitals’ und Dr. Curchod aus Lau- 
sanne zum Unterarzt, welcher sich während der ganzen Zeit mit vie- 
lem Eifer der Pflege der Verwundeten annahm. Noch muss ich er: 
wähnen, dass ausserdem nicht bloss alle sich meldenden Verwundeten, 
welche zu uns getragen wurden, unmittelbar in’ die Ambulance aufge- 
nommen wurden, sondern dass wir auch mehrere der jüngeren’ Chirur- 
gen auf das Schlachtfeld mit den gehörigen Vorrichtungen schickten, 
um die Verwundeten aufzulesen und zu uns zu bringen. Und das 
that Noth, denn die Erbitterung war so gross, dass selbst nach been- 
digtem Kämpfe noch mehrere der am Boden liegenden Verwundeten 
schwer gemisshandelt und einige sogar todt geschlagen wurden. 

Ich will nun zuerst die interessantesten Fälle von Verwundungen 
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ausführlich mittheilen und dann die allgemeinen Resultate, welche aus 
den gesammelten Beobachtungen hervorgehen, auseinandersetzen. 

Für ganz besonders wichtig halte ich es von den schwereren Ver- 
wundungen, welche tödtlich geendet haben, Krankengeschichten mit aus- 
führlichem Detail über die Leichenöffnungen anzuführen, ‚da diese für 
die Wirkungsweise der Schusswunden in den verschiedenen Theilen 
sehr belehrende Materialien bisher in der Wissenschaft selten sind. 


Erster Theil. 
Krankengeschichten. 


Mittheilung des Resultates der Leichenöffnungen. 


1) Schusswunde im Schädel; Bruch des Hinterhauptbeins, 
Zerreissung der @ehirnhäute; Tod nach 75 Stunden. 


Ein 40jähriger Mann von kräftiger Constitution, war am Morgen 
des 21 sten Mai’an der Brücke des Trient verwundet worden. Er 
wurde am Nachmittag ins Spital gebracht. 

Er war im Delirium und es war nicht möglich etwas Zusammen- 
hängendes oder irgend eine bestimmte Antwort von ihm zu erhalten, 
Sein Gesicht war stark geröthet, der Puls klein und ziemlich schnell, 
96, die Pupillen stark contrabirt. 

Er hatte eine Schusswunde am Hinterhauptsbein bekommen, etwa 
sieben Centimeter' über der Protuberantia oceipitalis, etwa einen Finger 
breit von der Mittellinie nach links. Die äussere Wunde der Weich- 
theile hatte eine T formige Gestalt, welche übrigens Folge der bereits 
auf dem Schlachtfeld gemachten Operation war, um die Kugel heraus 
zu zıehen, Diese hatte die äussere Tafel des Knochens durchbrochen, 
war aber in demselben sitzen geblieben. Sie schlug mit einer solchen 
Gewalt gegen den harten Knochen, dass sie sich in zwei Theile spal- 
tete, welche jedoch noch zusammenhielten. Die Schädelknochen dieses 
Individuums waren, wie der Schädel, den ich aufbewahrt habe, zeigt» 
sehr dick, Man konnte deutlich die Hirnhäute im Grunde der Wunde 
fühlen, Knochensplitter waren nicht wahrzunehmen. 

Es wurde ihm wiederholt stark zur Ader gelassen, eine Mixtur von 
‚Tartarus stibiatus (grvj auf3vj) verordnet und zum Getränk Thee von 
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Queckenwurzel mit Nitrum gegeben. Während der ersten 24 Stunden 
zeigte ‚sich ‘eine leichte Besserung, das Delirium nahm ein wenig ab, 
Wenn man den Kranken ruhig liess, blieb er jedoch, die Momente des 
Deliriums abgerechnet, im Stupor liegen. Der Puls "Latte sich et- 
was gehoben «und war ein wenig langsamer geworden. Diese leichte 
Besserung war übrigens nur vorübergehend. Es trat eine wenig starke 
capilläre Blutung durch die Wundränder ein, mit Entleerung eines 
schwarzen pechartigen Blutes. Nach Hinwegnahme des Blutes sah man 
deutlich im Grunde der Wunde die Pulsationen des Gehirns. 

Der Stupor machte in der letzten Nacht einer grossen Aufregung 
Platz; der Kranke wollte mehrmals aufstehen und fortgehen. Sein De- 
lirium war übrigens nicht geräuschvoll. Am Morgen des dritten Tages 
machte die Anfregung einem comatösen Zustande Platz, es trat Todes- 
röcheln ein und nach kurzer Agonie starb der Kranke am Morgen um 
9 Uhr, 75 Stunden nach der Verwundung. 

Die Leichenöffnung wurde im Verlauf des Tages gemacht. Wäh- 
rend man »die Schädelhöhle ‚mit . der ı Säge öffnet, sieht, man ‚aus der 
Wunde. schwärzliches Blut tropfenweise aussikern.. Die äussere Kno- 
chenwunde hat 13 Millimeter Durchmesser, ist kreisrund, grösser als die 
entsprechende Wunde der inneren Knochentafel; von welcher ein 'drei- 
eckiger Splitter abging, der an seiner Basis fest aufsass, und an der- 
selben 24 Millim. auf eine Höhe von 22 Millim. zeigte. Mehrere Kleine 
unregelmässige, dünne, ganz losgelöste Splitter bedecken die Oberfläche 
der harten Hirnhaut. Diese, so wie die darunter liegenden Hirnmem- 
branen, sind zerrissen. Der Riss hat 18 Millim. Länge, In einem Um- 
fange von 6 Centimetern sind die Hirnhäute, so wie die Oberfläche der 
Gehirnsubstanz stark entzündet, Die Entzündungsröthe abgerechnet, 
sieht man einzelne Stücke von Gehirnmasse, ganz losgetrennt, ferner 
kleine“ Blutcoagula. Von dieser Stelle scheint die im Leben‘ beobach- 
tete Capillarhämorrhagie ibren Ursprung genommen zu haben, © Die 
breiartige, eingedrückte Gehirnsubstanz an der Stelle des Risses, ist ab- 
wechselnd gelbröthlich und braunroth. "Die ganze hintere Hälfte des 
grossen Gehirnlappens ist stark injicirt und erweicht, Eine ziemliche 
Quantität des Pfropfens der Ladung war durch die zerrissenen Gehirh- 
häufe bis auf die Oberfläche des Gehirns gelangt. Die Seitenventrikel 
enthielten eine geringe Menge röthlichen- Serums. 

Die erweichte Gehirnsubstanz zeigt, mikroskopisch ıhlteraincht, we= 
nige Gehirnfasern erhalten, man sieht nur 'eine diffuse körnige Sub- 
stanz und viele granulöse Küßelchen von 44, Millim,, ferner viel Blut- 
kügelchen; nirgends Eiterkörperchen. ‘Wenn man die gesunde 'Gehirn- 
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substanz' zuerst untersucht, und dann allmählig der’ kranken sich 
nähert, 80 sieht man alle Uebergänge zwischen wohlerhaltenen, zerris- 
senen und diffluirenden Gehirnfasern. 

Wenn ich einerseits bedauerte, in diesem Falle nicht 'trepanirt zu 
haben, so glaube ich doch auf der andern Seite, dass die Zerreissung 
der Gehirnhäute, die Läsion des Gehirns an seiner Oberfläche, der zwi- 
schen den Häuten und dem Gehirn sich: befindende Pfropfen dennoch 
höchst wahrscheinlich den Tod’ herbeigeführt hätten, wenn auch der 
Splitter, welcher die Zerreissung hervorgebracht hatte, hinwegzunehmen 
gewesen wäre. 


2) Schusswunde in der Brust; Tod 60 Stunden nach 
der Verwundung. 


Ein 35jähriger Mann von untersetztem, aber sehr kräftigem Bau, 
hatte am» Trient ‚einen Schuss in die Brust bekommen; die Kugel war 
an der oberen linken Seite der Brust, drei Finger: breit nach innen von 
der Schulter, eingedrungen und: konnte hinten einen Finger breit unter 
dem Schulterblatt gefühlt werden, Nachdem ich die Haut und die be- 
deckenden. muskulösen Theile ‘getrennt hatte, konnte ich die Kugel, 
ohne viel Mühe, herausziehen. Es war eine ziemlich grosse ringsherum 
gestreifte Karabinerkugel, ‚welche an einem Theile ihrer Oberfläche ihre 
Sphäricität‘ verloren. hatte, "hier rauh .anzufühlen ‚und: mit ein wenig 
Blut und: sehr’ kleinen Knochenstückchen einer. der Rippen. bedeckt war, 
Von. ‚der Stelle. an, wo; vorn .die Kugel in. den Thorax eingedrungen 
war, in der ganzen Achselgegend bis an die Stelle, wo ich sie heraus- 
genommen, existirte eine so bedeutende Anschwellung, dass es unmög- 
lich war, die Rippen genau. zu‘ untersuchen. Indessen der blosse An- 
blick der Kugel deutete bestimmt auf einen Bruch derselben, was ‘auch 
die Leichenöffnung bestätigte: Man 'konnte auf der ganzen linken Seite 
der Brust das Athmen nicht. hören. Der Kranke bot .die charakteris- 
tische Kälte dar, welche. man: in den ‘ersten Stunden nach schweren 
Schusswunden «beobachtet, und. war ausserdem sehr abgespannt und 
entmuthigt. Das Athmen‘; war sehr. beschwerlich und keuchend. Der 
Puls, bei seiner Aufnahme 108 Schläge in der Minute darbietend , stieg 
bald auf 120 und darüber, war sehr klein und unregelmässig.. In den 
ersten 48 Stunden wurden zwei starke Aderlässe gemacht, jedoch ohne 
die geringste Erleichterung. Die Brustwunde konnte natürlich nicht 
sondirt werden, der. Kranke hustete wenig, und warf kein Blut aus. 
Die Wunden ‚wurden einfach mit Plumasseaus und einer. Brustbinde 
verbunden. Da jedoch 'baldı.die Töutlichkeit: den Wunde erkannt wurde, 
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die ‚allgemeinen: Symptome: immer: schlimmer wurden und der. Kranke 
wegen der bedeutenden -Athemnoth sehr litt, so wurde ihm nur zwei- 
stündlich eine Dosis von 10 Tropfen Laudanum gereicht, welche ihm 
auch vorübergehende Erleiehterung gewährte. Nach kurzer Agonie ver- 
schied der Kranke, 60 Stunden nach der Verwundung. 

Die Leichenöffnung wurde 16 Stunden nach dem Tode gemacht. 

Er war Hypospadiäus und ist nicht verheirathet gewesen, Bei je- 
der Bewegung der Leiche fliesst aus der vorderen Schussöffnung röth- 
liche Serosität aus. Die umgebenden Weichgebilde sind schwarz und 
stinkend. Das Unterhautzellgewebe ist emphysematös und von einer 
röthlichen Serosität infiltrirt. Die vordere Wunde befindet sich äusser- 
lich zwischen der zweiten und dritten Rippe, 11 Centimeter in diago- 
naler Richtung von der Spitze der Schulter, es ist hier ein vollkommen 
vundes Loch von 18 Millim. Durchmesser mit scharf abgeschnittenen 
Rändern. Der Schusscanal hat 2 Centim. Tiefe, bevor er in die Brust 
dringt. Die vierte Rippe ist zerbrochen und die Kugel ist durch die- 
selbe hindurchgegangen. Es ist wahrscheinlich, dass der Schuss von 
oben aus den nahen Bergen gekommen war, da der Eingang ins Fleisch 
sich zwischen der zweiten und ditten Rippe, der in die Brusthöhle in 
der vierten und der Ausgang unter dem Schulterblatte befindet. 8o- 
bald die Brusthöhle eröffnet war, floss eine bedeutende Menge chokola- 
denfarbenes Blut, etwa zwei Quart, eher mehr als weniger aus; Lappen 
seiner Kleidung fanden sich noch immer zwischen den Intercostalmus- 
keln. Die fünfte Rippe war ebenfalls an ihrem oberen Theile zerbro- 
chen, jedoch viel weniger beschädigt, als die vierte. Ueberall in der 
Umgegend zeigen sich deutlich die Spuren einer frischen Pleuresie, der 
untere Theil des oberen Lappens der linken Lunge, so wie der obere 
Theil des unteren Lappens, sind, ohne von der Kugel beschädigt zu 
sein, etwa in dem dritten Theil jedes der Lappen in deutlich apoplekti- 
schem Zustande. Die Kugel, welche die vierte‘ und fünfte Rippe zer- 
brach, war dann, nachdem sie die Lungenapoplexie durch die heftige 
Erschütterung verursacht hatte, auf der inneren Seite der sechsten Rippe 
entlang bis zum Intercostalraum, zwischen der sechsten und siebenten 
Rippe, gekommen und hier fanden sich noch Fetzen der Kleidungs- 
stücke vor, welche durch die vordere Oeffnung bis hierher vorgedrun- 
gen waren. Dann war die Kugel noch eine kleine Strecke unter dem 
Schulterblatt fortgegangen, und einen Fingerbreit unter demselben ste- 
cken geblieben, nachdem sie zwischen der sechsten und siebenten Rippe 
aus der Brusthöhle herausgekommen war. Die linke Lunge war klei- 
ner als im Normalzustande nnd durch den bedeutenden Bluterguss 
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nach oben und hinten, gegen die Wirbelsäule hin, zurückgedrängt wor-> 
den. Das apoplektische Lungengewebe zeigte sich dicht 'und compact, 
aber das demselben zunächst liegende, wiewohl stark‘ congestionirt, 
crepitirte noch. 

Die Pleura ist überall, wo die Kugel sie berührt hat, schrkarmdih 
und ekchymotisch. Der Bluterguss kam wahrscheinlich aus einer der In 
tercostalarterien. Aus der Lunge konnte er nicht kommen, da'in der- 
selben keine Verwundung wahrzunehmen war. ' Dieser Eheuse, so wie 
die Lungenapoplexie, geben von der während des Lebens beobachteten 
Abwesenheit des Athmungsgeräusches auf der linken Seite der Brust 
Rechenschaft. 


3) Schusswunde:in der Brust; Gangrän des Sternum Rip- 
penbruch; Bluterguss; Tod am 19ten Tage nach der 
Verwundung. 


Ein 44jähriger Mann äus Outre-Viege bei Monthey war am 21: 
Mai am Trient verwundet worden. Da’ er der Partei der Altschweizer 
(Vieux-Suisse, die Regierungspärtei) angehörte, so war er’in das Berg- 
thal Salvan transportirt worden. Von hier wurde er erst am 4ten Tage 
nach der Verwundung, am 25sten Mai in das Spital von Lavey von 
Dr. de Montet befördert, welcher nach Martigny und in die Berge ge- 
schickt worden war, um die gehöriger Pflege angeerge Verwundeten 
in das Lavey’er Hospital zu bringen. 

Bei seiner Aufnahme fanden wir zwischen der zweiten und dritten 
Rippe nahe am Sternum rechts, eine Schusswunde, welche von schwar- 
zen, brandigen, den Knochen und den Weichtheilen angehörigen Thei- 
len umgeben war. Bei jedem starken Ausathmen kommt durch diese 
Oeffnung die Luft mit Geräusch hervor, und mit hinreichender Kraft, 
um ein auf dieselbe gelegtes Stück Papier in die Höhe zu heben. Der 
Kranke hustet häufig und bei jedesmaligem Husten dringt aus der 
Wunde eine röthliche, schaumige Flüssigkeit. Dieses mit Luft gemischte 
Blut verbreitet einen aashaften brandigen Gestank. Bei seiner An- 
kunft fanden wir die Blase sehr ausgedehnt, er konnte nicht uriniren. 
Durch Einführen des Katheters wird ungefähr ein Quart Harn zur Er- 
leichterung des Kranken entleert. Die Haut war heiss, das Gesicht bot 
einen Ausdruck von Angst und Leiden dar; das Athmen ist beschwer- 
lich, jedoch nicht im Verhältniss zu der Gefährlichkeit und Ausdeh- 
nung der Verwundung. Nirgends kann man eine Ausgangsstelle der 
Kugel sehen, noch diese unter den Weichgebilden fühlen. Die vorsich- 
tig angestellte Untersuchung mit der Sonde und mit dem Finger liess 
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ebenfalls. die Kugel. nicht fühlen, „führte. aber ‚auf die ., Extraction 
von: Knochensplittern und Fetzen der Kleider, jedoch: ‚ohne Erleichter- 
ung. Der Puls ist auf.108, nicht ‚sehr voll, noch. bart. Später war 
das Ausathmen von einem cavernösen Röcheln begleitet, welches 
während mehrerer Tage bis zum Tode fortdauerte, : Der äussere Brand 
machte täglich Fortschritte. Alle. Weichtbeile waren yon Luft infiltrirt 
und: crepitirten. ‚Der Gestank wurde täglich unerträglicher. Zuerst war 
Chlorkalk . aufgestellt, dann. der ganze. Saal mit Essig durchräuchert 
worden, und da gegen alle Wahrscheinlichkeit dieses Uebel: sich. .noch 
für einige Tage in die Länge zu. ziehen schien, ‚so musste der Kranke 
auf ein besonderes Zimmer gelegt werden, da offenbar diese stinkenden 
Brandemanationen den anderen Verwundeten des Krankensaals scha- 
den mussten! Das Athmen blieb während ‘der letzten Tage röchelnd. 
Der Kranke fiel in einen Zustand von Betäubung und. Koma, jedoch 
ohne Delirium. Sobald man’ ihn aus seiner Betäubung erweckte, ant- 
wortete er ordentlich auf die an ihn gerichteten Fragen, Der Fanatis- 
mus dieses unglücklichen Menschen war so gross, dass er noch kurze 
Zeit vur'seinem Tode sagte, dass er ruhig sterbe,; da er drei Feinde 
getödtet: habe, 

Unter diesen dreien befand sich sein eigner Neffe, an einer tödtli- 
chen Verwundung in dem benachbarten ‚Krankensaale liegend, 

Dass bei so schweren Verletzungen nicht. von einer. eingreifenden 
Behandlung die Rede sein konnte, sondern mehr. die Indicationen der 
Euthanasie zu erfüllen waren, versteht sich von selbst. _ Desinfection 
der. -Luft, grosse Reinlichkeit, da Getränk, täglich mehrmals 
gute stigihe, für die Nacht mässige Dosen we sorgfälti- 
ges Abhalten der Luft von der Wunde waren die einzigen in Anwen- 
dung gezogenen Mittel, Der Kranke starb erst, am 10ten Tage nach 
der. Verwundung. 

Die Leichenöffnung wurde am Nachmittage ‚desselben Tages vor- 
genommen, da die. schuelle Zersetzung der Leiche eine schleunige Be- 
erdigung nöthig machte. 

Das Brustbein war nahe‘ an seinem Gelenke mit dem rechten 
Schlüsselbeine zerbrochen. Das. obere Bruststück, welches. noch mit 
dem: Schlüsselbein durch das Gelenk zusammenbielt, bot eine rauhe 
Oberfläche dar, war von schwarzer Farbe, sehr zerbrechlieh, von bedeu- 
tend verminderter Consistenz.und roch sehr übel, was von der schwar- 
zen jauchigen Flüssigkeit herrührte, welche alle seine Areolen ausfüllte, 
Wir finden hier mit einem Worte alle Charaktere der so seltenen. Af- 
fection, des wahren Knochenbrandes, welchen man oft, wiewohl. gewiss 


fälschlich mit Necrose verglichen hat. Die zweite Rippe ist gebrochen. 
‚Die rechte Brusthälfte 'enthielt eine bedeutende Menge einer stinkenden 
schwärzlichen Flüssigkeit, von zersetztem Blute herrührend. ° Anf der 
Mitte des vorderen Theils des oberen rechten Lungenlappens sieht man 
eine Rinne, eine Art Halbcanal von 4 Centimeter Länge, die Stelle 
au welcher die Kugel die Lungensubstanz oberflächlich gestreift hat. 
Von hier kam die Luft, welche'bei jeder Expiratioh aus’der Wunde 
heraustrat. ' Das Gewebe, welches diese Stelle umgiebt, ist brandig und 
an seiner Oberfläche mit Pseudomembranen bedeckt, welche bereits or- 
ganisirt sind. Die Lunge selbst ist verdichtet, etwa auf die Hälfte ih- 
res normalen Volumens 'redueirt und durch’ die grosse Menge des er- 
gossenen Blutes nach oben gedrängt. ‘Nachdem nun die Kugel die 
Lunge in diesem Halbcanal gestreift hatte, so war sie nach rechts und 
hinten gegangen, hatte den Axillartheil der zweiten und dritten Rippe 
rechter Seits fracturirt, und war am Rände des Schulterblatts und am 
hinteren Rande der Achselhöhle aus der 'Brusthöhle herausgetreten; sie 
war alsdann‘um den Rand des Knochens herumgegängen, und unter 
der Spina des Schulterblattes liegengeblieben, wo ich sie bei der Lei- 
chenöffnung fand. 

Es ist also höchst wahrscheinlich, dass auch in diesem Falle der 
Bruch der Rippen und die Verletzung einer Intercostalarterie den Blut- 
erguss und die gefährlichsten unter den Symptomen herbeigeführt ha- 
ben, da die Verletzung der Lunge nicht bedeutend gewesen war. Frei- 
lich hätte der Brand des Knochens und der Weichtheile allein ‘schon 
höchst wahrscheinlich den Tod herbeigeführt. 

Merkwürdig war es, dass die verwundete Lunge nirgends ‘durch 
frisch ‚gebildete Kdbiärehiieh mit dem vorderen Theile des Sternunis 
und mit den Rippen zusammenhing. 


4) Penetrirende Schusswunde.im Bauche.durch ein 
difformes Stück Blei; Tod nach 68 Stunden... 


Ein 20jähriger junger Mann, von schmächtiger Gestalt, und schwäch- 
lichem Körperbau, hatte. am sten Mai Morgens zwei SE 
in der Schlacht am Trient erhalten. Die eine war nicht gefährlich und 
hatte den Daumen weggerissen. ‘Um der Wünde ein regelmässiges 
Ansehen und Leichtigkeit zur Heilung zu geben, war die Desarticula- 
tion im Gelenke der ersten Phalanx mit’ dem ‘Os metacarpi gemacht 
"worden, wodurch ein regelmässiger Stumpf gebildet wurde. "Viel ge- 
Bihelichien aber. war die' zweite Wunde. Es war ein Schuss, der durch 
die Bauchdecken gegangen war und keine zweite Ausgangsöffnung ge 
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macht hatte, Da die Därme eine Hernie durch die Wundränder bilde- 
ten, so-wurde nach gehöriger Reposition die Naht angelegt. Der Ver- 
‚wundete kam erst am dritten Tage Nachmittags ins Hospital und zwar 
mit allen Zeichen einer sehr heftigen, schnell tödtlichen Peritonitis. Der 
Leib war gespannt, aufgetrieben, beim Drucke sehr schmerzhaft, der 
Puls klein und sehr beschleunigt. Das Gesicht bot den Ausdruck tie- 
fen Schmerzes und schon Spuren der Facies hippocratica dar. 

Nachdem 'in den letzten Stunden: die Kräfte ‚schnell abgenommen 
hatten, starb er, am 24sten Mai um zwei Uhr Morgens, zwölf-Stunden 
nach seiner Aufnahme ins Spital. 

Die Leichenöffnung: wurde 10 Stunden nach dem Tode ‚gemacht. 
Eine Hand breit vom Nabel nach auswärts auf der linken Seite: befin- 
det sich eine vier Centimeter lange Wunde, welche nicht ganz von dem 
Bleistück herrührte, sondern zum Theil auch 'von dem nöthigen Er- 
weiterungsschnitt, ‘um. die vorgefallenen Gedärme zu redueiren.: ‘Um 
den. Verlauf ‚der Kugel genau zu erforschen, machten wir zuerst einen 
Ovalschnitt um die ganzen Bauchdecken, und heben diese sorgfältig in 
die Höhe. Vorallem stossen‘ wir auf eine grosse Menge ergossenen 
Bluts, welches sich theils im Zellgewebe zwischen .den' verschiedenen 
Lagen der Bauchwandungen, theils in der Höhle des Peritonäums be- 
findet... Die Blutinfiltration der äusseren Bedeckungen war: so bedeu- 
tend, dass sie auf einem senkrechten Schnitte sechs Centimeter Dicke 
hatten.. In dem Theile des Peritonaeums, welcher: die obere Seite ‘der 
Blase überzieht , befindet sich ein sehr grosses Blutcoagulum, von röth- 
licher Serosität umgeben, . Nach Hinwegnahme desselben kommt man 
auf ein Stück Tuch der Bekleidungen, welches durch das Bleistück vor 
demselben her in die Bauchhöhle hineingetrieben und zwischen zwei 
Darmwindungen sitzen geblieben war. Unter: diesem Stücke Tuch ist 
die Wand des Darms, auf welchem dasselbe aufliegt, weich, grau und 
brandig. Der grösste Theil der Darmwindungen ist durch frische Aus- 
schwitzungen mit einander verklebt, und zeigt ganz allgemein an sei- 
ner Oberfläche eine intense inflammatorische Röthung, welche stellen- 
weise mit sphacelösen Flecken abwechselt. . Diese haben einen grauen 
Grund und einen. schwarzröthlichen Rand. Das Peritonäum: selbst 
scheint in seiner ganzen Ausdehnung entzündet. Bei der Zerglieder- 
ung der die Wunde umgebenden Darmtheile fanden wir, inmitten eines 
voluminösen Blutpfropfs, ein Stück Blei von 28 Millim. Länge, auf 15 
Breite-und 3 — 8 Millim. Dicke in seinen verschiedenen Theilen; auf 
der; einen Seite ist das Bleistück abgerundet, auf der anderen unregel- 
mässig gezähnt, fast schneidend. Nach Hinwegnahme der Gedärme 
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stiessen wir nach hinten auf einen phlegmonösen Eiterherd, in welchem 
grünlich - gelber Eiter von guter Consistenz enthalten ist, der seinen 
Sitz im Zellgewebe vor der Symphysis sacro-iliaca hat, welche eine 
rauhe Oberfläche darbot und mehrere kleine Knochensplitter fühlen liess. 
Es ist wahrscheinlich, dass hier in den Bauchdecken die Arteria epi- 
gastrica geöffnet worden war, dass dann die Eingeweide Zuerst 'eine 
‚starke Oontusion beim Durchgang des Bleistücks erlitten haben, dass 
dieses ferner durch die Elasticität der Gedärme und durch seine unre- 
gelmässige Gestalt in seiner Impulsionskraft geschwächt, die Symphy- 
sis sacro-iliaca erreicht habe, hier aber zurückgeprallt und so zwischen 
zwei Darmwindungen liegen geblieben sei. Selten hat man Gelegen- 
heit, eine so frische und nicht von eitrigem: Exsudat begleitete Perito- 
nitis durch Leichenöffnung zu untersuchen. 


8) Penetrirende Säbelstichwunde in. den Bauch; chroni.- 
sche Peritonitis mit bedeutendem Eitererguss; Tod am 
37sten Tage nach der Verwundung,. 


Ein 22jähriger, blasser, magerer, schwächlicher, junger Mann hatte 
am Morgen des 21sten' Mai in der Schlacht am Trient einen Säbel- 
stich in den Unterleib bekommen, ein wenig unter dein Nabel nach 
auswärts. Die Wunde hatte über fünf Centimeter Länge und es wa- 
ren aus derselben ein Stück Epiploon und eine Darmschlinge 'hervor- 
getreten, Die Verwundung hatte um 6 Uhr Morgens stattgefunden; 
‚nachdem der Verwundete mehrere Stunden auf dem Schlachtfelde lie- 
gen geblieben war, wurde er dann in ein Haus des nahen Dorfes Ver- 
nayaz gebracht, wo ihn Dr. Thomas, einer unserer zum Transport der 
Verwundeten ausgeschickten Feldärzte, um Mittag, etwa sechs Stunden 
nach der Verwundung sah, Epiploon und Gedärme redueirte und die 
Wunde durch die Naht vereinigte.  : 

Bei seiner Ankunft in Lavey im Laufe des Nachmittags bot der 
Verwundete folgenden Zustand dar: ‘Der Bauch war aufgetrieben, ge- 
gen Druck sehr schmerzhaft, der Puls klein ,‚ 104,-die Zunge trocken, 
Das Gesicht bot eher einen Ausdruck tiefer Niedergeschlagenheit, als 
den starker Leiden dar, Der Kranke war seit zwei Tagen verstopft. 
Spontane Schmerzen hatte er wenige und klagte überhaupt nicht. Die 
übrigen Functionen schienen normal. 

Nachdem der Patient sich einige Stunden in der Ambulance von 
der Ermüdung des Transports und den Gefahren und Schmerzen die- 
ses unglücklichen Tages ausgeruht hatte, traten die inflammatorischen 
Erscheinungen deutlicher hervor, und es wurden ihm 20 Blutegel auf 
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die-Umgegend der Wunde applicirt, ferner innerlich 'eine halbe Unze 
Ricinusöl und erweichende Klystiere verordnet... Es traten vier breiige 
“ ‚Stühle ein, der Kranke fühlte sich erleichtert und vom 21 sten bis zum 
33sten Mai. hatten allmählig die Schmerzen und die Spannung des 
Bauches nachgelassen; nur beim Drucke: blieb dieser noch in .einer ge- 
ringen Ausdehnung um die Wunde herum. schmerzhaft. ‘Der Puls war 
96, voller; natürlicher, weniger deprimirt und. abdominal gewor- 
den. Die Zunge war. weisslich: belegt, die Haut heiss, das Athmen 
ein. wenig beengt '(neue‘ Application. von 16 Blutegeln um die 
Wunde. herum). 

Am .24. Mai hatte ‘das Fieber nachgelassen, der Athem war frei 
geworden, aber der Leib’ war von Neuem hart und gespannt, und seit 
der Abführung war wieder ‚Verstopfung. eingetreten, (Verordnung: 
12 blutige Schröpfköpfe auf den Bauch; abführendes Klystier mit einer 
halben Unze Natron’ sulphuricum.) ‘Am Abend wurde eine neue An: 
wendung der Schröpfköpfe nothwendig; die Nacht war hierauf gut und 
der Patient fühlte sich sehr erleichtert, der Leib zeigte viel weniger 
Spannung, der Puls schlug 84mal in der Minute, fast normal. 

Am 26. Mai’ war ohne anzugebenden Grund der Bauch wieder 
viel stärker gespannt, bedeutender Meteorismus, der Puls stieg auf: 100, 
Langsamkeit in den Antworten, Anlage zu Stupor und soporösem»Zu- 
stande. (Verordnung;.3 mal täglich ein Gran Calomel, Mercurialeinrei- 
bungen auf den Bauch; der Kranke bleibt auf der: Viertelskost [quart 
de regime].) In der, Nacht traten 7 ‚reichliche Stuhlausleerungen ein, 
Spannung und Meteorismus des Bauchs- hatten ‚bedeutend nachgelas- 
sen, er fühlte sich viel wohler; Puls 96 ziemlich voll, der Leib fast 
nicht mehr schmerzhaft, bei der Percussion jedoch noch immer einen 
tympanitischen Ton darbietend. (Fortsetzung der gleichen Behandlung.) 
Am 28. Mai fühlte sich der Kranke noch ‚wohler, er hatte: vier breiige 
Calomelstühle gehabt, der Leib. war-ziemlich zusammengefallen; Puls 
72, Appetit und Schlaf ziemlich gut. » Während zweier Tage dauert 
die Besserung fort, ‘dann aber. treten. die früheren Erscheinungen wie- 
der hervor, nahmen aber unter dem. Einfluss mehrerer Applicationen 
blutiger Schröpfköpfe wieder ab. | 

Aın 1. Juni tritt eine 'nene Erscheinung ein, ein sehr häufiges Be- 
dürfniss zu uriniren, wobei jedesmal nur höchstens 2 bis 3 Unzen Harn 
entleert werden. Das Katheterisiren zeigt kein Hinderniss in der Ure- 
thra, aber eine spasmodische Zusammenziehung ‘des Blasenhalses und 
die Blase so contrahirt, dass man mit der Spitze des Katheters ‚den 
Grund derselben fühlt, Vermuthung -der Entzündung des Peritonäal- 
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überzuges eines Theils der Blase. (Verordnung: Leinsaamen = Thee 
und Klystiere, Fortsetzung der Breiumschläge.) 

Diese Symptome sich in die Länge ziehender Peritonitis dauern 
mit abwechselnder Besserung und Verschlimmerung fort, der Puls 
bleibt auf 108 Schläge, der immer schmerzhafte und gespannte Leib 
giebt besonders vom Nabel abwärts einen matten Percussionston. Da 
es wahrscheinlich wurde, dass eitrige Ausschwitzung eingetreten sei, 
durfte natürlich nicht zu streng antiphlogistisch verfahren werden. Es 
wurden Breiumschläge, Quecksilbereinreibungen, Klystiere, hin und 
wieder kleine Dosen von Calomel und Ricinusöl, wenn Verstopfung 
eintrat, angewendet, dabei eine leichte nahrhafte Kost, Fleischbrühe und 
etwas gebratenes Fleisch gereicht. Vom 10. bis zum 23. Juni hatten 
die Erscheinungen von Blasenreizung und die früher eingetretenen 
Magenschmerzen nachgelassen, aber es war ein leuco-phlegmatischer 
Zustand eingetreten; Oedem der Füsse, der Beine und des Gesichts. 
In der Gegend der linken Parotis bildete sich ein phlegmonöser Abscess, 
der eröffnet vorübergehende Besserung sowie Minderung des Gesichts- 
vedems zur Folge hatte. Der Leib war aufgetrieben, wiewohl wenig 
schmerzhaft, der Puls klein und häufig. Der Kranke klagte nicht über 
Frostanfälle. In’ den letzten Tagen wurde das Athmen beschwerlich, 
der Kranke hatte häufige Anfälle eines trocknen Hustens. Am Mor- 
gen des 27. Juni verlor er das Bewusstsein, und nach einer Agonie 
von wenigen Stunden starb er früh um 11 Uhr, 37 Tage nach der 
Verwundung. 

Die Leichenöffnung wurde 30 Stunden nach dem Tode gemacht. 

Im Kopfe nichts Besonderes, der Abscess in der Gegend der Paro- 
tis beruhete auf keinem tuberculösen Gewebe, 

Die linke Lunge bietet normale Dimensionen, aber, ohne gerade 
Abscesse zu zeigen, ist ihr Gewebe an vielen Stellen erweicht und von 
gelbgrauer Farbe, ein Ansehen darbietend, wie wenn sie mit Eiter in- 
filtrirt wäre. An der Oberfläche beider Lungen, in dem unter der 
Pleura befindlichen Zellgewebe existiren mehrere wohl isolirte verkalkte 
Tuberkeln. Mehrere der Bronchialdrüsen um die Bifurcation der Tra- 
chea herum, sind ebenfalls von verkreidetem Tuberkelstoff erfüllt. Die 
rechte Lunge, welche ebenfalls an ihrer Oberfläche einige Tuberkeln 
und an mehreren Stellen ihrer Substanz Eiterinfiltration zeigt, ist etwa 
auf die Hälfte ihres Volumens reducirt, nach oben gedrängt, in ihrem 
Gewebe verdichtet und ziemlich intensiv geröthet. Der Grund dieses 
Zurückgedrängtseins liegt nicht, wie man zuerst bei Eröffnung der 


Brusthöhle hätte vermuthen können ,‚ In einem pleuritischen Ergusse, 
Lebert, Alıhandl, a. d. prakt, Chir. 23 
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sondern, wie wir gleich sehen werden, in einer sehr umfangreichen, ein- 
gekapselten Eiteransammlung, welche sich zwischen der convexen Flä- 
che der Leber und dem Zwerchfell gebildet hatte. An mehreren Stel- 
len hing diese Lunge durch frische Adhärenzen mit der Rippenpleura 
zusammen. ; 

In der Bauchhöhle finden wir so bedeutende pathologische Verän- 
derungen, dass wir kaum begreifen können, wie der Kranke noch 37 
Tage nach der Verwundung hat leben können, Die Gefährlichkeit der 
Verwundung, sowie die tuberculöse Diathese, welche wir übrigens 
schon während des Lebens des Patienten vermuthet hatten, geben von 
der Ausdehnung und der Complication der verschiedenen Affectionen 
Rechenschaft. Hierzu. kommen noch folgende Umstände. vor seiner 
Aufnahme ins Hospital. Er war in der Schlacht am Trient gefangen 
genommen worden, ‚hatte sich ergeben ‚und dennoch stiess ihm einer 
der Feinde, in deren Gewalt er gefallen war, den Säbel so tief in den 
Leib, dass, wie wir gesehen haben, ein bedeutender Darm - und Epi- 
ploonvorfall die Folge davon war. Er fiel wie todt zu Boden, wurde 
nun sämmtlicher Kleidungsstücke beraubt, und lag in diesem hülflosen 
Zustande wohl 6 Stunden, und als die Leute des nächsten Dorfs ihm 
Hülfe bringen wollten, litt er solche Schmerzen, dass er sie dringend 
bat, sie möchten seinem Leben ein Ende machen. Bald nachher kam 
er in die Hände eines unserer Feldärzte, und wir haben von seinem 
weiteren Schicksale die gehörigen Details mitgetheilt. 

Kommen wir nun wieder auf das Ergebniss der Leichenöffnung 
zurück, so sehen wir, dass überall die Bauchdecken durch organisirte 
Adhärenzen mit dem Peritonäalüberzuge. der Gedärme zusammenhän- 
gen; besonders ist dies in der Umgegend der Wunde der Fall, welche 
wohl an ihrer Oberfläche vernarbt, an ihrem unteren inneren Theile 
aber mit Pseudomembranen und Eiter bedeckt war, das ganze Perito- 
näum, sowohl das der Bauchdecken als der Theil desselben, welcher 
die Oberfläche der Gedärme überzieht, ist von. schiefergrauer Farbe, 
verdickt und erweicht. Die Blase, die Gedärme, die Leber, das Dia- 
phragma, alle diese Theile sind mit den sie umgebenden Geweben 
durch frische Adhärenzen und feste Pseudomembranen - verklebt. In 
den Falten (doublures) des Peritonäums, sowie. im Becken findet sich 
eine sehr grosse Menge eines serösen, blassgelben Eiters, jedoch. ohne 
alle Mischung: mit Fäcalmaterien, Die merkwürdigste Erscheinung in 
der Bauchhöhle ist die Bildung eines Eitersacks von der Grösse eines 
Fötuskopfs, im Innern von einer neugebildeten pyogenen Membran von 
mehreren Millimetern Dicke ausgekleidet. Der Sitz des Eitersackes 
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ist, wie bereits erwähnt, an der oberen Leberfläche, er hat das Dia- 
phragma dermaassen in die Höhe getrieben, dass, wie gesagt, die rechte 
Lunge ganz nach oben hinaufgedrängt ist. 

Die Leber war von normalem Umfange, ihre Substanz, wiewohl 
sehr mürbe und weich, zeigt dennoch kein Eiterdepot. Die Gallen- 
blase ist umfangreich und von hellgelber Galle angefüllt. Der dersel- 
ben zunächst gelegene Theil des Peritonäums ist ganz von Eiter infil- 
trirt. Der Magen bietet keine besonderen Veränderungen dar. Der 
Dünndarm zeigt an mehreren Stellen Röthe und starke Gefässinjection, 
jedoch nirgends Erweichung und Verdickung der Schleimhaut. Auch 
der Dickdarm war im Normalzustande, die Blase jedoch verdickt und 
äusserlich mit allen umgebenden Theilen verwachsen; ihre Schleimhaut 
war übrigens gesund. Die linke Niere war gesund, die rechte stellen- 
weise stark injieirt, besonders um die Kelche herum. 

Der Vater des Verwundeten hat mir über die frühere Gesundheit 
seines Sohnes angegeben, dass derselbe, wiewohl von scheinbar nicht 
sehr kräftigem Bau, doch stets gesund gewesen und namentlich nie 
lange, noch auffallend gehustet habe; und doch haben wir die be- 
stimmten Spuren einer früher vorhandenen, wiewohl wenig ausgedehn- 
ten Tuberculosis, welche latent geblieben, mit Naturheilung geendet 
hatte. Fälle der Art sind übrigens nicht sehr selten. 

Die mikroskopische Untersuchung der verschiedenen Exsudate zeigt 
wenig vollständige Eiterkügelchen, sondern hauptsächlich die von mir 
als pyoide Kügelchen beschriebenen Zellen, welche kernlos sind. 

Die Eitermembran des Eitersacks zwischen Leber und Zwerchfell 
zeigt als Hauptsubstanz Faserstoffverdichtung und in demselben neu- 
gebildete Gefässe, welche von denen der umgebenden Normalgebilde 
herkommen. An manchen Stellen sieht man auf der inneren Fläche 
derselben kleine prismatische, längliche Krystalle mit stumpfem Ende, 
und um dasselbe deutliche Facetten. 


6) Schusswunde im Ellbogengelenk; Bruch des Olecranon 

und des unteren Theils des Humerus; Amputation; Tod am 

22sten Tage nach der Verwundung in Folge von Phlebitis 
und Eiterinfection, 


Ein 22jähriger junger kräftiger Mann bekam am %. Mai Mor- 
gens zwischen 5 und 6 Uhr einen Schuss in das Ellbogengelenk des 
linken Arms. Schon 2 Stunden nach der Verwundung wurde er nach 
Lavey transportirt. Er war der erste Verwundete, welcher aufgenom- 
men wurde, Bei seiner Aufnahme in die zur Zeit noch provisorische 
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Ambulance war er bleich, kalt, sein Blick matt und wie schläfrig; sein 
Gesicht zeigte einen gemischten Ausdruck von Schmerz und tiefer Ab- 
spannung. Die Verwundung geschah durch ein höchst difformes Blei- 
stück, welches auf der inneren Seite des Ellbogengelenks eingedrungen 
war und zuerst den oberen Theil des Cubitus und den Condylus in- 
ternus humeri zerbrochen hatte, wie dies- bei der ersten Untersuchung 
die Extraction mehrerer Knochensplitter, welche noch mit Gelenkknor- 
pel bedeckt waren, zeigte. Die Impulsionskraft der Kugel war so stark, 
dass durch die Heftigkeit der Erschütterung der Humerus vier Centi- 
meter oberhalb der Schusswunde schief gebrochen war, übrigens mit 
glatter Bruchoberfläche und ohne Zersplitterung, Das Bleistück, denn 
Kugel kann man es kaum nennen, war nun zwischen dem Cubitus 
und Radius auf dem Ligamentum interosseum sitzen geblieben, wo es 
nach der Amputation gefunden wurde. Die Weichtheile waren zerris- 
sen, der Arm schon bei seiner Ankunft geschwollen. Sobald der'erste 
Eindruck der Schusswunde, die Kälte und der Stupor vorüber waren, 
trat eine so schnelle und- heftige Reaction, Geschwulst, Schmerz, Fie- 
ber etc. ein, dass die Amputation des Oberarms. ohne Verzug gemacht 
werden musste. Einige Stunden hernach wurde ein Aderlass gemacht, 
um die heftige Reaction zu mässigen. Der erste Verband wurde erst 
nach 3 Tagen gewechselt. Die durch Zusammenziehen vermittelst 
Heftpflasterstreifen versuchte unmittelbare Vereinigung war nicht zu 
Stande gekommen; der Operationsstumpf blieb geschwollen und schmerz- 
haft; der Puls auf 108, das Athmen beengt. (Neuer Aderlass von 
10 Unzen.) Am öten Tage fing die Eiterung an copiös:zu werden, 
ohne dass jedoch trotz des sorgfältigsten Verbandes der Zustand des 
Stumpfes besser wurde. Dieser war besonders an seinem inneren 
Theile roth und geschwollen. Vom 27. bis zum 31. Mai schien: sein 
Zustand günstiger zu sein, als wir bemerkten, dass die musculösen 
Theile sich zurückzogen und der Knochen in der Wunde einen bedeu- 
tenrden Vorsprung bildete. Der Granulationsprocess: machte nun keine 
Fortschritte mehr, es traten heftige oft sich wiederholende Schüttelfröste 
ein. Der Athem wurde sehr beengt. Zu bemerken ist, dass der Kranke 
bedeutende Diätfehler begangen hatte, da man ihm heimlich sehr un- 
verdauliche Dinge zu essen gegeben hatte; es traten nun auch Leib- 
schmerzen, Meteorismus und Durchfall ein, das Fieber wurde immer 
heftiger. Die Anfälle von Schüttelfrost vermehrten sich und kamen 
täglich 4—5mal wieder, er magerte schnell ab, es trat Delirium mit 
Stupor abwechselnd ein, die Zeichen von Eiterinfection waren nun un- 
zweifelhaft geworden, und so ging der Kranke am 22sten Tage nach 
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der Verwundung, am 12. Juni, zu Grunde. Da er sich durch Diätfeh- 
ler zugleich eine starke Magen- und Darmreizung zugezogen hatte, 
konnten ihm keine Tonica und Excitantia gereicht werden; Antiphlo- 
gose war nicht mehr angezeigt. Man musste sich daher auf ein 
expectatives Verfahren und die palliative Hülfe durch Opium be- 
schränken. 

Die Leichenöffnung wurde 16 Stunden nach dem Tode gemacht. 
Die Weichtheile um den Stumpf herum waren von Eiter infiltrirt und 
mehrere kleine Venen der Umgegend waren voll von demselben; in 
den grösseren Gefässstämmen des Arms fanden sich keine Spuren von 
Entzündung. 

In der Brusthöhle, besonders in dem rechten Pleurasacke, fand 
sich ein sero-purulentes Exsudat von mehr als einem Quart. Die rechte 
Lunge war von zum Theil adhärirenden.Pseudo-Membranen bedeckt. 
Beide Lungen waren von metastafischen Abscessen durchsäet, um 
welche herum das Lungengewebe sich theils im Zustande der Hyperä- 
mie, theils in dem der Hepatisation befand. Die Leber war von Pseu- 
domembranen und Eiter bedeckt und enthielt.in ihrer Substanz zahl- 
reiche metastatische Abscesse, Im Peritonäum existirte ebenfalls ein 
eitriger Erguss, und die Gedärme waren zum Theil durch frische Ad- 
härenzen mit einander verklebt. Im Dünndarm fanden sich mehrere 
stark entzündete. Stellen. 

‚Der Eiter, welcher in den metastatischen Abscessen der Lungen 
und der Leber eingeschlossen war, war grünlich-gelb und zeigte blasse, 
körnige, fast kernlose Kügelchen (kachektische Pyoid-Kügelchen). Es 
waren in diesem Eiter viel Fett und viele Molecularkörnchen. 

Die Lungenabscesse haben wohl die Bronchialenden aber nicht die 
Lungenfasern zerstört. Der Eiter scheint, mehr in ihren Interstitien 
abgelagert, die letzteren mehr auseinander gedrängt zu haben. In 
der Leber traf man alle Uebergänge von einer einfachen, umschriebe- 
nen, starken Gefässinjection zu einem im Centrum gelblichen Entzün- 
dungspunkte, zu einer ausgebreiteten Eiterinfltration und zu Stellen 
in denen das Lebergewebe zerstört erschien, aber doch noch unter dem, 
Mikroskope deutliche Leberzellen wahrnehmen liess. Die Leber ent- 
hielt Abscesse bis in die Wände der 'Gallenblase. Wir haben hier 
‚eine unserer früheren Beobachtungen bestätigt gefunden, nämlich einen 
eigenthümlichen, schimmelartigen Geruch der metastatischen Leber- 
abscesse. Von der Mitte des Markcanals des bei der Amputation 
durchsägten Oberarmknochens hatte sich eine schwammartige Wuche- 
rung entwickelt, welche wir schon während des Lebens beobachten 
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konnten. ' Sie war dunkelroth, weich an der Oberfläche, aber sehr hart 
in ihrem Inneren. Die weiche äussere Substanz bestand aus Blutge- 
fässen, einer gallertartigen, fibroiden, geschichteten Substanz, vielen ge- 
schwänzten Zellen und deformirten Eiterkörperchen. Die harte Sub- 
stanz des Centrums dieses Schwammes aber war aus sehr wohlorga- 
nisirtem neugebildeten Kuochengewebe mit Knochennetzen, Knochen- 
kanälchen und Knochenkörperchen zusammengesetzt. Es geht aus 
diesem Factum deutlich hervor, dass die Markmembran des Knochens 
noch Knochensubstanz- absondern und bilden: kann, wenn auch das 
Periosteum oder vielmehr seine Gefässe hieran keinen Antheil mehr 
nehmen können. 

Das Blut dieses Individuums bot blasse, deformirte Kügelchen dar, 
es war wenig gerinnbar, und im Herzen sowohl wie in den grossen 
Gefässen zeigten sich nur sehr wenige fibrinöse Coagula. 

Im linken Hoden hatte er eine angeborene Hydrocele. Die Albugi- 
nes des Hodens war von sehr ungleicher Dicke und an mehreren Stel- 
len so verdünnt, dass ihre Dicke von 3—4 Millimetern auf kaum einen 
Millimeter ‚redueirt war. Dies Factum macht begreiflich, wie sich, 
wenn dieselbe stellenweise durch Maceration geschwunden ist, Saamen- 
thierchen aus dem Hoden in die Flüssigkeit der Hydrocele ergiessen 
können, was durch neuere Untersuchungen: in vielen Fällen “ausser 
Zweifel gesetzt ist. 


7) Zwei Schusswunden, die eine im Kniegelenk, die andere 

in der Wade; Contusionen in Folge von Gewehrkolben- 

schlägen auf den Kopf; Tod nach 23 Tagen; Verjauchung 
der Umgegend der Wunden. 


Ein 3öjähriger kräftiger Mann war am 21. Mai am Trient stark 
verwundet worden. Zuerst hatte er einen Schuss durch die Wade und 
dann einen zweiten durch das Kniegelenk, beide auf der rechten Seite, 
und dann als er schon gefallen war, mehrere Gewehrkolbenschläge auf 
den Kopf bekommen. Als er am Nachmittag in die Ambulance ge- 
bracht worden war und ich mich hatte überzeugen können, dass die 
Gelenkkapsel geöffnet war, schlug ich die Amputation vor, indessen 
meine anwesenden Collegen widersetzten sich und bezweifelten nicht, 
(lass man den Patienten ohne Verstümmelung würde heilen können. 

Der Schuss durch die Wade zeigte durchaus nichts G@efährliches; 
er war hinten durch die Mitte derselben gegangen und hatte weder 
grosse Gefässe, noch Nervenstämme, noch Knochen verletzt. Die Ver- 
wundungen am Kopfe bestanden in einfachen Contusionen. 
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Ungleich gefährlicher aber war die Wunde am Knie. Die Kugel 
war an der äusseren Seite am unteren Theile der Kniescheibe in das 
Gelenk gedrungen, hat dasselbe durchsetzt und war auf der inneren 
Seite der Kniescheibe wieder hervorgekommen. Mehrere Knochensplit- 
ter wurden herausgezogen. Sie gehörten theils der Kniescheibe, theils 
dem Kopfe des Schienbeins an, und eins der Knochenstücke. war deut- 
lich vom Gelenkknorpel bedeckt. Das Knie war bei der Aufnahme des 
Verwundeten nicht sehr geschwollen, die Schmerzen waren auch: nicht 
heftig, der Puls 104. 

Während der nächsten 48 Stunden ‘nach der Verwundung wur- 
den 2 Aderlässe gemacht und successiv 80 Blutegel an das Knie ge- 
setzt. Das Widerstreben des Verwundeten, sowie die Abneigung der 
in den ersten Tagen anwesenden übrigen Militairärzte verhinderte die 
Amputation, und der wirklich glückliche Erfolg eines ähnlichen Falls 
unter diesen Verwundeten liess uns im Anfang einen glücklichen Aus- 
gang hoffen. 

Am 23. Mai war auch in der That der Puls auf 84 Schläge in 
der Minute gefallen, die Haut war nicht mehr heiss, das Gesicht hatte 
die Fieberröthe verloren, der Kopf war mässig frei, das Knie war wohl 
noch viel wärmer als das der gesunden Seite, aber ungleich geringer 
als früher, die Geschwulst war fast unbedeutend; auch die Geschwulst 
des Schenkels hatte abgenommen; die Eiterung fing an einzutreten. 
Nach zwei Tagen bedeutender Besserung traten die Entzündungser- 
scheinungen im Knie wieder deutlicher hervor, es wurden von Neuem 
20 Blutegel verordnet. Die Kopfschmerzen wurden viel heftiger, die 
gelbliche und violette Färbung um das linke Auge und die Nase, 
welche jetzt eintraten, zeigten, dass die Schläge auf den Kopf stark 
gewesen sein mussten. Das Knie fuhr fort anzuschwellen und deut- 
liche Fluctuation zu zeigen, was von der Mischung des Eiters mit der 
Synovia im Gelenk 'herrührte. Die Gehirnsymptome, welche um diese 
Zeit an Intensität zunahmen, wurden durch Antiphlogose, kalte Um- 
schläge und inneren Gebrauch kleiner Dosen von Calomel bekämpft, 
Nun trat wieder während 2 Tage Besserung ein, auch das Knie war 
weniger geschwollen, da die im Gelenke enthaltene eitrige Synovia 
sich durch eine der Schussöffnungen hatte Ausgang verschaffen kön- 
nen. Die gelbe Färbung, welche von Ekchymose herrührend, nun sich 
ebenfalls im Schenkel und Beine zeigte, deutete darauf hin, dass auch 
hier die Resorption des Blutes anfing, welches in und unter der Haut 
ergossen war. Die Kopfschmerzen aber dauerten trotz energischer An- 
tiphlogose fort, 
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Am 31. Mai trat ein Frostanfall ein, welcher eine halbe Stunde 
dauerte und uns die Prognose als sehr schlimm stellen liess. : Das 
Fieber wurde immer anhaltender und heftiger, die Frostanfälle wieder- 
holten sich zwei-, drei- bis viermal des Tages, die Eiterung im Knie 
wurde profus und jauchig; die Antiphlogose konnte nun natürlich 
nicht fortgesetzt werden; es wurden Chininum sulphuricum dreimal 
täglich zwei Gran, Abends Laudanum, später Analeptica verordnet, 
dennoch aber hatte die Krankheit ihren Verlauf und am 23sten Tage 
nach der Verwundung einen tödtlichen Ausgang. 

Bei der nach 20 Stunden angestellten Leichenöffnung fand ich zu 
meinem grossen Erstaunen nirgends metastatische Eiterablagerung, 
keine inneren Abscesse; die Gehirnhäute waren stark congestionirt aber 
enthielten keinen eitrigen Erguss. Die inneren Organe der Brust und 
Bauchhöhle waren durchaus in normalem Zustande. Das linke Knie- 
gelenk war voll Eiter, die Kniescheibe, in der Mitte fracturirt, zeigte 
nicht die Spur von Callusbildung. Das ganze untere Drittel des Schen- 
kels war in schwärzliche, brandige, von Jauche infiltrirte Masse umge- 
wandelt, und zeigt die musculösen Theile zersetzt ‘und kaum erkenn- 
bar.: Die grossen Gefässe sind jedoch gesund geblieben. 

Wir hatten also hier alle Zeichen von Eiterinfection im Leben, 
ohne dass die Leichenöffnung metastatische Ablagerungen zeigte. 

Wir beschliessen hier diesen ersten Theil unserer Beobachtungen, 
in welchem wir. durch die Leichenöffnung verschiedenartige, durch 
Schusswunden hervorgebrachte primitive und secundäre Verletzungen 
haben genau erforschen können.und gehen zu den zahlreichen Beobach- 
tungen über, welche einen glücklichen Ausgang hatten. Wir werden 
freilich noch Fälle erwähnen, welche tödtlich abgelaufen sind; in die- 
sen haben wir aber die Leichenöffnung entweder gar nicht oder nur 
unvollständig gemacht. Wir werden übrigens die nachfolgenden Beob- 
achtungen in gedrängter Kürze mittheilen, um besonders diejenigen 
Punkte hervorzuheben, welche einiges Interesse darbieten. 


8) Leichte Verwundung am Kopfe und am Arme; Streif- . 
schuss durch die Kleidungsstücke der Brust, ohne diese 
zu berühren. 


Ein 26jähriger kräftiger Mann hatte mehrere Gewehrk olbenschläge 
auf den Kopf und den Arm bekommen ‚ welche am Kopfe die Haut 
gespalten und an demselben wie an dem Arme bedeutende Ekchymo- 
sen und Geschwulst hervorgebracht hatten, übrigens aber nichts Ge- 
fährliches darboten, und durch antiphlogistische Diät und kalte Um- 
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schläge geheilt wurden. Dieser Verwundete bot aber ein anderes, 
höchst merkwürdiges Factum dar. Ein ganz in der Nähe abgefeuerter 
Schuss war durch das Wehrgehäng, in welchem ein Loch vom Durch- 
messer der Kugel zu sehen war, und dann in den sehr stark wattir- 
ten Rock (capotte) gegangen, hatte das Hemde zerrissen und war 
zwei Decimeter von der Eintrittsstelle durch Hemde und Rock wieder 
herausgekommen, ohne den Kranken zu verletzen, und ohne auch nur 
die Haut zu berühren. Offenbar war hier die Kugel nicht bloss durch 
das Leder des Wehrgehänges , sondern besonders durch die starke 
Wattirung des Uniformrockes in ihrer Impulsion so‘ geschwächt wor- 
den, dass sie für den Kranken ganz unschädlich blieb. 


9) Schusswunde durch die Rückenmuskeln am unteren 
und hinteren Theile des Thorax, 


Ein ö3jähriger Bergbewohner von Unter-Wallis, der Partei der 
Altsechweizer angehörend, hatte am 21. Mai am Trient einen Schuss 
in der Gegend der zehnten Rippe am hinteren, unteren Theile des 
Thorax bekommen; der Schusscanal hatte eine fast genau horizontale 
Richtung, war unter den Rückenmuskeln entlang gegangen und hatte 
etwa einen Decimeter Länge. Die Flaut, welche den Schusscanal be- 
deckte, zeigte etwa 15 Millim. von der Eingangsöffnung entfernt eine 
oberflächliche Verbrennung und Excoriation, welche wahrscheinlich 
durch einen Theil des Pfropfes veranlasst worden war. Trotz der Nähe 
der Wunde bei den Athmungsorganen hatten diese dennoch gar nicht 
gelitten, es war weder Blutspeien noch Athembeklemmung eingetreten. 
Das Wundfieber war nicht heftig; dennoch aber konnten, nachdem die 
. Eiterung eingetreten war, die in der Wunde losgestossenen Zellgewebe- 
theile, sowie der Eiter, selbst nicht durch Druck gehörig entleert wer- 
den, wiewohl die: beiden Schussöffnungen erweitert und von dem in 
der Wunde stecken gebliebenen Pfropf so viel als möglich extrahirt 
worden war. | 

Ich entschloss mich nun, den Wundcanal in seiner ganzen Länge 
zu spalten, und erhielt so eine Wunde von einem Decimeter Länge 
auf 2— 3 Centimeter Dicke. Die Erleichterung hierdurch war sehr 
gross, die entzündliche Spannung liess sogleich nach; es war nun 
leicht, die Ueberreste von Kleidungsstücken und die nekrotischen Zell- 
gewebepartien zu entfernen, die Wunde reinigte sich schnell und bot 
bald gute Granulationsbildung dar; um nicht eine zu grosse Narbe 
zu bewirken, wurden die Wundränder durch Heftpflaster einander ge- 
nähert, und so kam denn die Heilung ungleich: schneller zu Stande, 
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als wenn man die Vernarbung des Schusscanals ohne Spalten dessel- 
ben zu erreichen versucht hätte. 


10) Schusswunde durch den oberen rechten Theil der 
Brust; Heilung nach wenigen Wochen. 


Ein 50jähriger Mann von nicht sehr kräftigem Körperbau, welcher 
schon seit längerer Zeit an einem chronischen Lungenkatarrh litt, er- 
hielt einen Schuss in den oberen Theil der rechten Brustseite. Die 
Eingangsöffnung war acht Centimeter unter dem Schlüsselbeine und 
sieben Centimeter nach innen vom Rande der Achselhöhle. “Bei jeder 
Exspiration trat aus dieser Wunde die Luft mit einem eigenthümlichen 
Geräusch heraus, Zwei Centimeter unter dem Schnlterblatt und 4 Cen- 
timeter nach innen von der Achselhöhle her fühlte man unter der Haut 
die Kugel, welche nach einem Einschnitt leicht extrahirt wurde. Wäh- 
rend der ersten Tage nach der Verwundung waren die Athembe- 
schwerden sehr heftig, die Luft hatte sich überall um die Ausgangs- 
wunde infiltrirt und bildete so ein weitausgebreitetes Emphysem unter 
der Haut. Während der ersten 48 Stunden wurden 3 Aderlässe ge- 
macht, eine Auflösung von Tartarus stibiatus (gr. iv auf Zvj) und 
zum Getränk Queckenthee mit Salpeter verordnet. Die Dyspnoe war 
im Anfang so gross, dass er während der ersten 3 Tage nicht liegen 
konnte, sondern in ‚sitzender Stellung bleiben musste. Blut hat er 
übrigens nur wenig ausgeworfen, was uns gleich von Anfang an ver- 
muthen liess, dass die Kugel die Lungen nur oberflächlich lädirt habe 
und wahrscheinlich an der Concavität des Brustkastens entlang bis 
zur Austrittsstelle aus der Brusthöhle gegangen sei. Nach 3 Tagen 
wurde der bis dahin beschleunigte und sehr kleine Puls langsamer 
und kräftiger. Der Percussionston blieb noch immer in der ganzen 
Ausdehnung des rechten oberen Lungenlappens matt, und an seinem 
hinteren Theile namentlich hörte man pneumonisches Knistern, Bron- 
chialathmen und Bronchophonie. Unmittelbar um die Ausgangsstelle 
der Wunde hört man das Athmen gar nicht. Am unteren und hinte- 
ren Theile der Brust hört man zu beiden Seiten Schleimrasseln, - Seit 
dem dritten Tage hatte sich um die Oeffnungen herum Eiterung ge- 
bildet und die Brandschorfe angefangen sich loszustossen. Vom 6ten 
bis zum Sten Tage war von Neuem Athembeschwerde und pleuriti- 
scher Schmerz unter der rechten Brustwarze eingetreten. Diese Sym- 
ptome wichen zweien Applicationen von Blutegeln und dem Gebrauch 
des Calomels. Seit dem 12ten Tage war er in voller Convalescenz 
und die Heilung kam nun auch ohne Hinderniss zu Stande, 
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Es ist merkwürdig, wie Schusswunden in der Brust heilen können, 
selbst von Kugeln ziemlich grossen Kalibers, während Wunden mit blo- 
sem Schrot schnell tödtlich werden, wenn sie in der Nähe abgefeuert 
werden. So habe ich vor einigen Jahren von Gerichts wegen die Lei- 
che eines kleinen Mädchens untersucht, welches ein Knabe mit einer 
mit kleinem Schrot geladenen Flinte erschossen hatte. Die Ladung 
war durch eine 1 Centimeter grosse Oeffnung vorn in die Brusthöhle ein- 
gegangen und durch die Brust hindurch, durch eine Menge kleiner 
Oeffnungen hinten wieder herausgekommen. Das Herz war nicht lädirt, 
Der Tod war augenblicklich, und nirgends zeigte sich auch nur eine 
Spur von Ekchymose. Günstiger verlief ein anderer Fall, in welchem 
aus politischem Hasse ein Mann seinem Schwager eine Schrotladung 
durch die Brust schoss. Es kamen Blutspuren, Dyspnove und. andere 
gefährliche Erscheinungen, dennoch aber trat bald nach einer energi- 
schen, antiphlogistischen Behandlung vollkommene Genesung ein. 


11) Schusswunde am obersten Theile der Schulter, Schuss 
durch den Zeigefinger; Aufschneiden des Schusscanals 
der Schulter; Desarticulation des Fingers; Heilung. 


Ein 4öjähriger Mann hatte am Trient zwei Wunden bekommen, 
die eine am oberen Theil ‘der Schulter, die andere am Finger. Die eine 
Kugel war an der vorderen Seite des obersten Theils der Schulter ein- 
gedrungen, und am hinteren Theile derselben herausgegangen. Der 
Schusscanal hatte acht Centimeter Länge. Die Knochen waren nicht 
zerbrochen; die Gelenkcapsel, wiewohl fast gestreift, war dennoch nicht 
eröffnet. Ein zweiter Schuss hatte die erste Phalanx des linken Zei- 
gefingers fracturirt und der Finger hing bloss noch an einigen Haut- 
lappen, welche der Verwundete selbst durchschnitten hatte. Der übrig 
bleibende Theil der Phalanx aber war zersplittert, und so musste na- 
türlich die Desarticulation gemacht werden. Die Appetitlosigkeit und 
Verstopfung abgerechnet, welche alle Verwundeten bei ihrem Eintritt 
darboten, war das Allgemeinbefinden recht leidlich. Die Wunde auf 
der Schulter aber war schmerzhaft, gespannt, angeschwollen, die Er- 
weiterung der hinteren Schussöffnung, die Extraction von Lappen des 
Hemdes, welche in die Wunde mit eingedrungen waren, wiederholte An- 
wendung von Blategeln und Breiumschlägen aus Leinmehl bereitet 
führten nur sehr vorübergehende Besserung herbei. Ich entschied mich 
nun am siebenten Tage nach der Verwundung, den Schusscanal in 
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seiner ganzen Länge zu spalten, die Wunde. blutete stark und ich 
musste sogar eine Arterie unterbinden, die Erleichterung aber war sehr 
gross, und von jetzt an reinigte sich der Schusscanal schnell. Man 
sah übrigens anfangs deutlich im Grunde der Wunde die Bewegungen 
des von seiner Gelenkcapsel umgebenen Caput humeri. Die Heilung 
kam nun schnell zu Stande, der Verwundete behielt bloss noch eine 
Zeit lang eine Steifheit im Schultergelenk. 


12) Schuss durch den Brustmuskel und die Muskeln 
des Arms; vier Wunden durch eine Kugel, 


Ein 30jähriger, kräftiger, grosser und starker Mann hatte, indem 
er seine Flinte zum Schusse anlegte, eine Kugel bekommen, welche in 
den rechten grossen Brustmuskel schief eindrang, dann in transversaler 
Richtung in demselben verlaufend, aus der Achselhöhle hervorkam, 80» 
dann in den hinteren Theil des Arms, drei Centimeter unter der obe- 
ren Grenze der Achselhöhle hineinlief und am hinteren Theil des Arms 
sechs Centimeter oberhalb des Ellbogens definitiv herauskam. Dieselbe 

Kugel hatte also vier Wunden gemacht, war durch Theile hindurch 
| gegangen, in deren Nähe grosse Gefässe und Nerven leicht mit gros- 
ser Lebensgefahr hätten verletzt werden können, hatte aber dieselben 
glücklicherweise verschont. Die darauf folgende Entzündung war hef- 
tig, und Schmerz und Spannung abgerechnet, fühlte der Verwundete im 
Arme eine solche Schwäche, dass er ihn nur mit Hülfe des anderen in 
die Höhe heben konnte. Die Wunde secernirte in den ersten Tagen 
nur blutige Serosität. Ein starker Aderlass, kalte Umschläge, die Er- 
weiterung zweier der Wunden, in welchen besonders sich Spannung 
zeigte, waren die im Anfang angewendete Behandlung. Seit dem vier- 
ten Tage liess ich ihn täglich ein laues Bad nehmen, was auf die 
Wunden sehr wohlthätig einwirkte,. Durch die beiden Wunden auf der 
Brust legte ich ein Haarseil ein, da der Eiter nur schwer Ausgang 
fand; dıeser wurde copiös, es stiessen sich Zellgewebepfröpfe von ziem- 
licher Länge los, die Umgegend der Wunden schwoll ab, und nun ka- 
men denn auch bald die Kräfte im Arme wieder; da nun der Druck 
der geschwollenen, entzündeten Theile auf die vom Plexus bracbialis 
herkommenden Nerven und auf diesen selbst, und die dadurch folgende 
lähmungsartige Schwäche des Arms gehoben war. Nach zehn Tagen 
verliess er bereits das Hospital auf dem Wege der Genesung, kam aber 
noch mehrmals zur Consultation; und nach etwas über dyei Wochen 
war er vollkommen wieder hergestellt. 
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13) Schuss in den Arm ohne Zerreissung der Klei- 
dungsstücke. 


Diese Verwundung eines 29jährigen, kräftigen Mannes war an 
und für sich unbedeutend. Sie hatte in dem Arme einen seichten 
Schusscanal von einem Centimeter Länge gemacht und heilte auch 
schnell. Sie bot nur das Merkwürdige dar, dass, da die Kugel schon 
einen grossen Theil ihrer Impulsionskraft verloren hatte, sie das Tuch 
des Rockes und die Leinwand des Hemdes einen Centimeter in den 
Arm hineinstiess, ohne diese Kleidungsstücke zu zerreissen, so dass 
man diese nur aus der Wunde zu ziehen nöthig hatte, um die Kugel 
zu entfernen. 


14) Schusswunde durch den Arm; Heilung fast ohne 
Eiterung. 


Ein 25jähriger Mann hatte am 21. Mai einen Schuss durch den 
Oberarm der linken Seite bekommen; die Kugel war unter der Inser- 
tion des Musculus deltoideus, ohne Knochen: und Gefässe zu verletzen, 
hineingegangen und wurde gegenüber am hinteren Theile des Arms 
durch einen Einschnitt herausgenommen. Die Kugel war die kleinste, 
welche ich bei diesen Verwundeten beobachtet habe, sie rührte von ei- 
ner Jagdflinte von kleinem Kaliber her. Der Arm war in den folgen- 
den Tagen roth, hart und angeschwollen, der Puls auf 96. Die ge- 
spannte Umgegend der Wunden war durch tiefe Einschnitte in den- 
selben erschlafft worden; wegen, seit mehreren Tagen bestehender Ver- 
stopfung, bekam er ein leichtes Abführmittel. Das Allgemeinbefinden 
wurde bald besser, aber die Schmerzen und Spannung im Arme dau- 
erten fort, gegen dieselben verordnete ich laue Bäder. Es trat nun 
auch bald Besserung und Heilung ein, jedoch ohne Eiterung, eine sehr 
geringe in den Schnittflächen abgerechnet, und es scheint, dass hier 
der Schusscanal durch Erguss einer schnell: coagulirten fibrinösen Flüs- 
sigkeit zu erst verklebt und dann vernarbt war. 


15) Schusswunde durch den Arm. 


Ein 40 jähriger Mann hatte einen Schuss ungefähr durch die Mitte 
des Oberarms bekommen, welcher von der innern vorderen nach der 
äusseren hinteren Seite gegangen war, ohne den Knochen und die grös- 
seren Gefässe und Nerven zu verletzen. Es wurden kalte Umschläge 
aufgelegt. Während der zwei ersten Tage ging es recht gut, am drit- 
ten Tage aber traten Entzündung und Röthe um die vordere Schuss- 
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öffnung ein. Ich machte nun durch dieselbe einen tiefen und langen 
Einschnitt, wobei ich mit dem Bistouri eine der grösseren Armvenen 
anstach. Das Blut kam aus derselben wie aus der mit der Aderlass- 
binde oberhalb comprimirten Armvene beim gewöhnlichen Aderlass, und 
da der Kranke eine Blutentziehung nöthig hatte, liess ich 10 Unzen 
Blut ausfliessen und schloss dann die Venenwunde durch einen leich- 
ten Compressionsverband. Die Schmerzen, so wie ein gewisses Ein- 
geschlafensein der Finger, welches der Verwundete vor dem Einschnitte 
empfand, liessen sogleich nach. Die Eiterung war im Schusscanal 
nicht bedeutend, und ein Theil desselben heilte wie im vorigen Falle 
durch fibrinöse Ergiessung, gewissermaassen per primam intentionem, 
Mehrmals kamen Geschwulst und Spannung wieder und wichen er- 
weichenden Umschlägen und ziemlich langen lauwarmen Bädern. Vier- 
zehn Tage nach der Verwundung war die Vernarbung vollständig. 


16) Schusswunde durch den Vorderarm. 


Ein 26jähriger, junger Mann hatte einen Schuss durch die Weich- 
theile des Vorderarms in der Gegend des Aderlasses erhalten; die Ve- 
nae mediana und cephalica waren jedoch nicht verletzt worden. Die 
beiden Schussöffnungen, die Eingangs- und die Ausgangsstelle der 
Kugel waren durch einen Raum von drei Centimetern von einander 
entfernt. Da nun die Wunde, wiewohl nicht tief, sich dennoch nicht 
recht reinigen wollte, und der Eiter durch die Zellgewebepfröpfe ver- 
hindert, nur schwer ausfloss, so spaltete ich den Schusscanal in seiner 
ganzen Länge; so konnte denn die Wunde bis auf den Grund täglich 
verbunden werden, reinigte sich schnell, das nekrotische Zellgewebe 
stiess sich ab, es bildeten sich gute Granulationen und nach kurzer 
Zeit war die Vernarbung vollkommen. 


47) Schusswunde durch den Vorderarm, Bruch des 
 — Radius; Tod. 


Ein 52jähriger Mann von kräftiger Constitution hatte am Trient 
einen Schuss durch den Vorderarm bekommen, welcher den Radius 
in seiner Mitte schief gebrochen hatte. Die Weichtheile waren stark 
contusionnirt; die Kugel war übrigens durchgegangen. Die nach der 
Verwundung sich ausbildende Entzündung war sehr heftig und konnte 
nur durch energische Antiphlogose, tiefe und umfangreiche Erweiterung 
der Schussöffnungen, Bäder mit Leinsaam-Abkochung, strenge Diät etc. 
gemindert werden. Vom dritten Tage an war die Eiterung sehr be- 
deutend, es kamen mehrere Stücke von der Ladung durch die Wund- 
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öffnung heraus, Der Arm konnte anfangs nur in einer passenden Lage 
auf Kissen rubend erhalten werden, am fünften Tage jedoch hatten 
sich die Zufälle so weit gemildert, dass ein Contentivverband angelegt 
werden konnte, welcher aber, da die Eiterung ausserordentlich copiös 
war, täglich gewechselt werden musste. So ging denn Alles recht gut, 
der Arm hatte eine gute Richtung, die Geschwulst nahm schnellab, das 
Allgemeinbefinden war gut, als wir den Kranken auf Verlangen der 
Walliser Regierung in das für die Verwundeten in St. Maurice einge- 
richtete Hospital schickten. Als ich ihn nach einigen Tagen dort be- 
suchte, war ich nicht wenig erstaunt, den Arm ohne allen Bruchver- 
band zu finden; der Bruch war unglaublicherweise verkannt worden. 
Der Arm war wieder sehr geschwollen und entzündet. So wunderte 
es mich denn auch gar nicht, als ich nach einigen Tagen erfuhr, der 
Kranke sei gestorben. 


18) Verwundung des Vorderarms durch Holzsplit- 
ter in Folge des Springens einer Büchse. 


Einem 35jährigen, kräftigen Manne war beim Losschiessen seiner 
seit längerer Zeit geladenen Büchse, diese gesprungen; vom Holze der- 
selben drangen ein ziemlich bedeutendes Stück und mehrere kleine 
Splitter in den Vorderarm ein. Die Bewegungen des Kranken hatten 
die Splitter noch tiefer eindringen lassen. Durch einen tiefen Einschnitt 
auf der Hohlsonde mit dem geknöpften Bistouri konnte ich den gröss- 
ten der Splitter von fünf Centimetern Länge blosslegen und heraus- 
ziehen; für die in der Umgegend sitzenden kleineren Splitter war die 
Extraction noch leichter, da sie nicht tief eingedrungen waren. Der 
während der Operation ziemlich starke Blutverlust baute heftigeren Ent- 
zündungserscheinungen vor, es trat am dritten Tage gute Eiterung ein 
und nach wenigen Wochen war die Heilung vollständig. 


13) Bruch des Cubitus durch eine Schusswunde; 
Heilung. 


Ein 25jähriger Mann hatte einen Schuss durch den rechten Vor- 
derarm bekommen, welcher den Cubitus gebrochen hatte. Die Eintritts- 
Öffnung des Schusses war fünf Centimeter unterhalb des Ellbogenge- 
lenks an der inneren Seite des Arms, die Richtung des Schusscanals 
war schief, der Ellbogenknochen in seinem oberen Drittel gebrochen. 
Die Austrittsöffnung war 15 Centimeter tiefer an der äusseren Seite 
des Arms, die Eiterung war copiös; Knochensplitter brauchten nicht 
entfernt zu werden. 
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Subald die heftigsten Entzündungserscheinungen vorüber waren, 
wurde ein Contentivverband angelegt, und da die Eiterung sehr co- 
piös war, wurde statt aller Charpie, Baumwolle etc. nichts anderes um 
den Arm geschlagen, als ein grosses Stück von in Leinöl getauchter 
Leinewand, dieses von Dr. Mayor in Lausanne empfohlene, für Eiter 
und Flüssigkeit undurchdringliche Gewebe, welches in der That eben 
so bequem, wie ökonomisch für den Verband ist. So konnte dann 
ohne viel Aufwand von Verbandstücken die Wunde anfangs alle Tage, 
später alle zwei Tage und gegen das Ende seltener, mit einem gewöhn- 
lichen Schienenverbande besorgt werden, und nach zwei Monaten war 
vollkommene Heilung eingetreten. 


20) Schuss durch das Handgelenk; Amputation; 
Tod. 


Ein 36jähriger Mann hatte am 21. Mai am Trient einen Schuss 
durch das rechte Handgelenk bekommen. Die Kugel war dicht über 
dem ersten Os metacarpi des Daumens eingedrungen, durch das Hand- 
gelenk hindurch gegangen und in der Gegend des Processus styloideus des 
Cubitus sitzen ‘geblieben, von wo sie nach den gehörigen Einschnitten 
ohne viel Mühe entfernt wurde. Da keine deutlichen Zeichen eines 
Knochenbruchs wahrzunehmen waren, so hofften wir im Anfang, dass 
das Gelenk keinen bedeutenden Schaden erlitten habe und erhalten 
werden könnte. Es wurde, um entzündliche Spannung zu verhüten, 
die Eintrittsöffnung erweitert, anfangs kalte Umschläge und später als 
Eiterung eintrat, Kataplasmen von Leinmehl aufgelegt. So schien in 
den ersten vier Tagen Alles nach Wunsch zu gehen, in der Nacht auf 
den fünften aber war Schüttelfrost, starke Aufregung, Fieber, Delirium, 
dabei Spannung und Schmerz ohne übrigens bedeutende Geschwulst 
in dem verwundeten Handgelenk eingetreten. Die Eiterung nahm kei- 
nen bösartigen Charakter an (Anwendung von 15 Blutegeln). Nun 
lösten sich bedeutende Zellgewebepfröpfe los und so konnte die Wunde 
genauer untersucht werden, wobei sich ergab, dass allerdings Knochen- 
splitter in der Wunde existirten; die Geschwulst nahm zu, es zeigten 
sich livide Flecken auf dem Handgelenk, welche Brand befürchten lies- 
sen, und so schien denn die Amputation ohne Verzug nothwendig. 
Die Untersuchung des beschädigten Gelenks zeigte dasselbe voll Eiter, 
die Knochenenden gebrochen, die oberflächlichen Theile im Zustande 
von beginnendem Brand. Die Amputation wurde in der Mitte des Vor- 
derarms gemacht. In den ersten Tagen schien nun alles besser zu ge- 
hen und die unmittelbare Vereinigung kam theilweise zu Stande. In 


dieser Lage sendeten wir den Verwundeten in das Walliser Hospital, 
wo er um so besser aufgenommen wurde, als er zur Regierungspartei 
gehörte. Nun verlor ich den Kranken aus meiner unmittelbaren. Be- 
handlung, erfuhr aber acht Tage später, dass er zuerst eine bedeu- 
tende Hämorrhagie gehabt, diese erst spät gestillt worden war, wodurch 
der Kranke natürlich sehr entkräftet wurde, und dass er am 8, Juni 
gestorben sei, nachdem er in der letzten Zeit nur mit Reizmitteln und 
Tonieis behandelt worden war. 


21) Schusswunde durch den Vorderarm; Amputa- 
tion; Heilung. 


Wenn der vorhergehende Fall einen unglücklichen Verlauf zeigt, 
so sind wir in diesem hingegen glücklicher gewesen. Es betrifft der- 
selbe einen Mann von 35 Jahren, welchem, während er auf der Gems- 
Jagd begriffen war, seine Flinte zu früh losging und ihm, während er 
die Hand auf der Mündung des Laufes hielt, dieselbe so durchschoss, 
dass die Metacarpalknochen zersplittert, die Weichtheile.der Hand zer- 
rissen waren und der Daumen nur noch durch ein Stück Haut an der 
Hand festhing. Der Kranke hatte die Verwundung am Nachmittag 
um drei auf einem hohen Berge erlitten; .er wurde sogleich in die Ebne 
herabgeschafft, und am Abend um neun Uhr war die Amputation be- 
reits gemacht. .-Die Heilung per primam intentionem kam nur theil- 
weise zu Stande, nach wenigen Wochen jedoch war die Amputations- 
wunde vernarbt und der Kranke vollkommen geheilt. 


22) Schusswunden im Gesicht und am Daumen; 
Amputation des Daumens; Heilung. 


Ein 21jähriger junger Mann war mit den Wadtländischen Trup- 
pen, welche die Walliser Grenze besetzten, in Lavey. Als auf der Wal- 
liser Seite der Kampf entschieden und keine weitere Aussicht auf eine 
Collision zwisehen den Truppen beider Kantone vorhanden war, feuerte 
dieser junge Soldat sein zu scharf’ geladenes Gewehr unvorsichtig los, der 
Lauf sprang und ein Stück desselben verwundete ihn stark an der 
rechten Wange, ein anderes Stück riss ihm zum Theil den Daumen 
weg. Die Wange war in weiter Ausdehnung von Pulver verbrannt, 
so wie auch zum Theil die Augenlieder, auf der Mitte der Wange ex- 
istirte eine gerissene Wunde von etwa einem Zoll Länge. Der Daumen 
war in seinen knochigen Theilen zersplittert, die Weichtheile waren zer- 
rissen, Es musste daher unmittelbar die Exarticulation desselben vor- 
genommen werden; die Wunde wurde durch Heftpflaster vereinigt, die 
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des Gesichts wurde genäht, nachdem alles hinwegzunehmende Pulver 
abgewaschen war. Es trat bedeutende Anschwellung ein, jedoch wich 
dieselbe einer energischen,, allgemeinen, antiphlogistischen Behandlung 
und der örtlichen Anwendung kalter Umschläge. Die Angehörigen des 
Verwundeten "holten denselben nach wenigen Tagen aus der Ambu- 
lance ab, um ihn nach Hause zu transportiren, wo denn auch nach 
kurzer Zeit und mit nur sehr geringer Entstellung eine vollkommene 
Heilung eintrat. | 


23) Verwundung durch unterirdische Gasexplosion 
in einem Bergwerke der Schweiz. 


Wir führen hier diesen Fall einerseits deshalb an, weil diese Art 
von Verwundung mit der Verbrennung durch Pulverexplosion die 
grösste Aehnlichkeit hat, anderseits weil die Unfälle der Art, in ande- 
ren Ländern häufig vorkommend, in der Schweiz zu ‘den grössten Sel- 
tenheiten gehören. 

Diese Verwundungen haben in den Salzwerken von Bex im Kan- 
ton Wadt stattgefunden. In diesen Bergwerken sind Erdstürze und 
Verschüttung selten; häufiger haben wir ‘dort durch unvorsichtiges 
Sprengen des Felsens schwere Verwundungen beobachtet. 'Die Gasex- 
plosionen gehören dört zu den grössten Seltenheiten.  Scheuchzer 
in seinem Werke ‚Iter alpinum “beschreibt, wenn mich mein Gedächt- 
niss nicht frügt, einen Fall der Art von den Bergwerken von Bex, wel- 
cher im vorigen Jahrhundert stattgefunden hat. Im Jahre 1801 verlor 
ein noch jetzt lebender Salinenarbeiter beide Augen durch eine solche 
Explosion. Seitdem Herr von Charpentier Salinendirector ist, hat er 
dadurch der Erneuerung solcher Unglücksfälle während langer Zeit vor- 
gebeugt, dass er, sobald beim Sprengen durch eine Spalte Kohlenwas- 
serstoffgas auszuströmen anfängt, er dasselbe sogleich anzünden und 
die Flamme Tag und Nacht unterhalten lässt. Auf diese Art verbrennt 
das Gas in dem Maasse, als es aus den Spalten 'hervortritt, und 0 
wird eine bedeutende Anhäufung und Explosion bei zufälligem Anzün- 
den verhindert. | 

Am 3. September 1840 war zufällig ein Festtag für die Salinenar- 
beiter, der Tag ihrer jährlichen Inspection. Am Morgen hatten diesel- 
ben noch in den Salzwerken gearbeitet und an einer Stelle den Felsen 
gesprengt; die Arbeiter hatten jedoch schon früh die Grube verlassen 
und so nicht bemerkt, dass beim Sprengen durch eine Felsspalte Gas 
auszutreten anfing. Am Nachmittag führte einer der Arbeiter mehrere 
Fremde in die Bergwerke. Ein jeder nahm, wie dies Brauch und noth- 
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wendig ist, eine angezündete Lampe. Die Davy’sche Sicherheitslampe 
ist in Bex nicht in Gebrauch wegen der Seltenheit solcher Gäsemana- 
tionen und der Vorsichtsmaassregeln des sofortigen Anzündens des Ga- 
ses, sobald man die Gegenwart desselben wahrnimmt. An diesem Tage 
aber hatte durch oben erwähnten Umstand bereits seit mehreren Stun- 
den Gasentweichen stattgefunden. Sobald nun die Fremden mit ihrem 
Führer an dies Stelle kamen, entzündete sich das in'grosser Menge 
angehäufte Gas und es entstand eine plötzliche, 80 heftige ‚Explosion, 
dass die 2000 Fuss 'entfernte Thür des Eingangs der Galerien’ zer. 
schmettert wurde, Zwei der fünf gegenwärtigen Persönen wurden 'un- 
mittelbar getödtet. Die Untersuchung ibrer Leichen zeigte mir später, 
dass sie die Schädelknochen an vielen Stellen zerbrochen hatten, da 
sie mit ausserordentlicher Gewalt gegen die Felswände mit dem Kopfe'ge- 
schleudert worden waren. Die drei andern waren ebenfalls gegen die Fels- 
wände geschleudert worden, hatten jedoch nur heftige Contusionen davon 
getragen; ihre schwerste Verletzung jedoch bestand in sehr ausgedehnter 
Verbrennung. Sie konnten die Grube verlassen, in welcher sie sonst wahr- 
scheinlich asphyktisch würden zu Grunde gegangen sein. Sie wurden nach 
dem nahegelegenen Bex transportirt, wo ich mich grade im Augenblickeih- 
rer Ankunft befand. Ihr Anblick war betrübend, alle Kleidungsstücke 
waren zerrissen, Gesicht und Hände bei allen dreien sehr ausgedehnt 
verbrannt, Haare, Augenbraunen und Cilien zu Staub und Asche 're- 
dueirt. Noch unter dem Einflusse des Schreckens und heftige Schmer- 
zen von den Oontusionen und der Verbrennung leidend, überliessen 
sie sich ganz ihren Schmerzensäusserungen. 

Die Verbrennungen waren an vielen Stellen-tief und nahmen fast 
die ganse Dicke der Haut ein, an anderen Orten war die Epidermis 
durch grosse Blasen in die Höhe gehoben. In der ganzen Fläche 
des Gesichts, so wie beider Hände, waren kaum freie Flecke zu 'ent- 
decken, alle der Luft ausgesetzten Theile waren von dem Gase entzün- 
det worden. | 

Der erste Verband bestand darin, dass das Gesicht mit einer mit 
Cerat bestrichenen leinenen Maske bedeckt und alle Theile der Hände 
ebenfalls eingewickelt wurden, Das Hinwegnehmen nekrotischer Haut- 
und Oberhautpartien geschah anfangs noch nicht. Nach dem ersten 
Verbande wurde jedem der Kranken ein reichlicher Aderlass gemacht. 

Am Gesichte stiessen sich bei den drei Kranken die Brandschörfe 
nur partiell los, an den Händen aber ging nach und nach überall eine 
dicke Epidermis handschuhartig ab. Nach sechs Wochen waren zwei 
der Verwundeten vollkommen -geheilt; der dritte‘ von übrigens nicht 
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sehr guter Constitution konnte erst in der vierten Woche die Augen 
öffnen, und hatte noch in der siebenten Woche ein Gesichtserysipel von 
heftigen Gehirncongestionen begleitet, welches sein Leben in grosse Ge- 
fahr brachte. Strenge Antiphlogose und Abführmittel führten jedoch 
diese intercurrente Krankheit zu glücklichem Ausgang. Bei ihm wan- 
delten sich die Wunden, nachdem sie bis auf einen gewissen Punkt ge- 
heilt waren, in Geschwüre um, welche häufiges Cauterisiren mit Höl- 
lenstein und Verband mit einer Salbe aus Zinkoxyd nöthig machte; 
bei den anderen hatte ein einfacher Verband mit Bleisalbe auf feine 
Leinen, oder für das Gesicht auf die innere Seite einer Maske gestri- 
chen, und äusserlich mit Charpie und Compressen bedeckt, hingereicht. 
Nach drei Monaten endlich war auch dieser dritte Kranke vollkommen 
genesen. Alle drei Verwundeten hatten später von der Retraction der 
Narben an den Händen etwas zu leiden, ohne dass dieselben sie jedoch 
im Gebrauche der Finger hinderten. Im Gesichte kam die Vernarbung 
ganz ohne Entstellung zu Stande. 


24) Schusswunde durch den Oberschenkel, 


Ein 46jähriger Knabe von schwächlichem Aussehen war am 20sten 
Mai verwundet worden. Dieser so junge und scheinbar nicht starke 
Bursche war bereits zum zweiten Male im. Feuer gewesen; das erste 
Mal ein Jahr früher. Er war in einem Gefecht verwundet worden, in 
welchem die Jungschweizer den Pass am Trient foreirten. 

Die Kugel war durch den vorderen mittleren Theil des linken 
Schenkels gedrungen und war fast zwischen dem Schenkelbein und der 
Schenkelarterie durchgegangen, ohne im Geringsten weder das eine 
noch die andere zu verletzen; die Kugel war alsdann aus dem hinteren 
Theile des Schenkels wieder herausgekommen und zwar ziemlich in der 
gleichen Höhe wie die Eintrittsöffnung. 

Trotzdem, dass der junge Verwundete sehr muthig war, folgte 
doch der Verwundung unmittelbar eine Eiseskälte, ein sehr schwacher 
Puls und eine mit’ diesen beiden Erscheinungen selten zusammentref- 
fende Complication, nämlich eine ausserordentliche, nervöse Reizbar- 
keit. Er wurde zuerst nach Hause, nach St. Maurice gebracht, von 
wo er zwei Tage später in das Militärhospital transportirt wurde. 

Das verwundete Glied schwoll bedeutend an,, der Schmerz war 
lebhaft, ausserdem zeigte sich noch ein fixer Schmerz unter der linken 
Brustwarze, welchen wir, bei der vollkommenen Abwesenheit der objec- 
tiven Erscheinungen von Pleuritis für Pleurodynia erklärten und ver- 
mittelst Sinapismen, später Einreibungen mit Kampherliniment, einer 
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schweisstreibenden Mixtur etc. beseitigten. Die Geschwulst des Schen- 
kels nahm allmählig ab. Am siebenten Tage entfernten wir aus der 
Wunde einen wurmförmigen Strang, welcher der ganzen Länge des 
Schusscanals entsprach und aus pseudomembranösen Concretionen be- 
stand. Allmählig füllte sich der Schusscanal mit guten Granulationen; 
die Ausgangsöffnung verheilte viel schneller, als die des Eintritts, Nach 
einem Monate jedoch war die Vernarbung bereits so weit zu Stande 
gekommen, dass der Verwundete, auf einen Stock gestützt, bequem 
gehen konnte; und schon nach wenigen Monaten war alle Steifheit aus 
dem Gliede verschwunden. 


25) Schusswunde in den Schenkel; Ausziehen der Kugel 
nach einem Jahre, an einer ganz entfernten Stelle. 


Ein 20jähriger, kräftiger, junger Mann, hatte durch Unvorsichtig- 
keit bei einem Pistolenschiessen einen Schuss in den hinteren Theil des 
Schenkels bekommen, Es war nämlich einem hinter ihm stehenden 
Manne ein Pistol so losgegangen, dass die Kugel unmittelbar, und 
zwar in der Richtung von oben nach unten in den Schenkel einge- 
drungen war. Da die Kugel, eine gewöhnliche kleine Pistolenkugel, im 
Schenkel geblieben war, so machte ein hinzugerufener Wundarzt ver- 
gebliche Versuche, dieselbe herauszuziehen, was eine sehr heftige, phleg- 
monöse Entzündung des Schenkels zur Folge hatte. Als ich nach meh- 
reren Wochen, als consultirender Arzt hinzugerufen wurde, fand ich 
den hinteren Theil des Schenkels von Eiter unterminirt und öffnete 
mehrere tiefe und umfangreiche Abscesse, aus denen ein stinkender, jau- 
chiger, seit längerer Zeit stagnirender, mit Luftblasen gemischter Eiter 
ausfloss. Hiernach zeigte sich zwar Erleichterung, aber die Eiterung 
wurde so copiös, dass ein fast hektischer Zustand eintrat, welcher, da 
kein inneres Organ erkrankt war, dem Gebrauche der Tonica und na- 
mentlich starker Dosen von Chinarinde, bis auf eine halbe Unze des 
Pulvers täglich, wich. Die Eiterung nahm allmählig an Menge ab, die 
abgelösten Hautpartien legten sich wieder an und es blieben nur an 
zweien Stellen Fistelöffnungen, durch welche regelmässig Eiter ausfloss. 
Die untere Hälfte des Schenkelbeins war in einem Zustande chronischer 
Reizung und Anschwellung geblieben, wodurch auch die Bewegungen 
des Knies bedeutend beeinträchtigt wurden. Das Allgemeinbefinden 
hatte sich übrigens wieder vollständig hergestellt, 

So hatte denn der Kranke den Winter nach seiner Verwundung 
in gutem Zustande zugebracht, die Fisteln hatten sich allmählig ge- 
schlossen und etwas Steifheit im Kniegelenk und in den Bewegungen 
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des Gliedes überhaupt abgerechnet, hatte er sich leidlich befunden, als 
grade ein Jahr nachdem er den Schuss bekommen, von Neuem ent- 
zündliche Erscheinungen auftraten, und in wenigen Wochen die Bil- 
dung dreier Abscesse zur Folge hatten, deren einer am oberen und hin- 
teren Theile des Schenkels, der zweite an der mittleren vordern Fläche, 
der dritte am hinteren untern Theile sass, | 

Im Grunde dieser letzteren Oeffnung fühlte man einen harten Kör- 
per, welcher leicht extrahirt werden konnte und nichts anderes war, 
als die Kugel, welche so ein Jahr lang im Schenkel geblieben und sich 
allmählig den ganzen Schenkel entlang bis in die Nähe des Knies ge- 
senkt hatte. Nachdem so der letzte Grund dieser chronischen Entzün- 
dung entfernt war, nahm die Geschwulst der knochigen und der Weich- 
theile ziemlich schnell ab und wenige Wochen nach der Extraction der 
Kugel war der Verwundete fast vollkommen genesen. Es blieb nur 
noch etwas Geschwulst im Periosteum und einige Schwierigkeit in den 
Bewegungen des Knies zurück, 


26) Geheilte Schusswunde in der Nähe des Kniegelenks. 
Ein 24jähriger, kräftiger Mann hatte in dem Gefecht am Trient 
einen Schuss in die Kniegegend bekommen, welcher auf der. inneren 
Seite der Kniescheibe eingegangen und nach einem Verlaufe von acht 
Centimetern auf der äusseren Seite des Knies, drei Finger ‚breit unter 
der Kniescheibe, herausgetreten war. Durch die Sonde liess. sich keine 
Knochenverletzung wahrnehmen, Synovia war ebenfalls nicht ausge- 
flossen. Das Knie schwoll bedeutend an, wurde sehr schmerzhaft, eine 
rothe Serosität floss aus beiden Schussöffnungen aus, die Geschwulst 
dehnte sich bald auch über das Bein aus, und so schien der Verwun- 
dete in den ersten Tagen in einer ziemlich kritischen Lage zu sein. Es 
wurde eine sehr energische Antiphlogose, örtliche und allgemeine Blut- 
entziehungen, Quecksilbereinreibungen, Ruhe des Gliedes, strenge, Diät 
etc. in Anwendung gezogen, wonach allmählig Schmerz und Geschwulst 
so weit nachliessen, dass bereits nach 14 Tagen beide Wunden aufdem 
Wege vollkommener Heilung waren. Es blieb natürlich noch einige 
Zeit bedeutende Empfindlichkeit des Gelenks und einige Anschwellung 
zurück; nach einem Monate jedoch konnte der Kranke schon mit Leich- 

tigkeit gehen und nach drei Monaten war die Heilung vollkommen. 


27) Schusswunde durch die Weichtheile der Wade; Tod 
nach drei Wochen. 

Ein 40jähriger Mann, von guter und gesunder Constitution, hatte 

eine scheinbar durchaus nicht gefährliche Verwundung durch die Weich- 
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theile der Mitte der linken Wade erhalten; der Schusscanal hatte 11 
Centimeter Länge und eine ziemlich horizontale Richtung. Die Ein- 
- trittsöffnung war auf der äusseren, die des Austritts der Kugel auf der 
inneren Seite des Beins. Bei der ersten Untersuchung schienen durch- 
- aus keine wichtigen Theile verletzt. Der Fuss war’ wohl etwas ge- 
schwollen, jedoch hatte dies in einer Lymphgefässentzündung: seinen 
Grund, welche ‘von einer Verwundung durch den Schuh‘ herrührte; 
diese örtliche Entzündung wich einer Anwendung: von Blutegeln und. 
Schröpfköpfen, es bildete sich jedoch ein kleiner Abscess auf dem Fuss- 
rücken. Die Brandschorfe der Schusswunde fingen vom 4ten Tage an 
sich abzustossen. Zehn Tage nach der Verwundung zog ich aus der 
inneren Schussöffnung ein Bleistück von 8 Millim. Länge auf 3 — 4 
Millim. Breite heraus. Einige Tage später zog ich aus derselben ‚Oeff- 
nung einen zwei Oentimeter langen Knochensplitter heraus; merkwür- 
digerweise war trotz genauer Untersuchung keine Spur von. Knochen- 
bruch wahrzunehmen und der Kranke konnte immer seit dem ersten 
Tage der Verwundung gehen. Das Bein blieb leicht geschwollen, die 
Eiterung war ziemlich bedeutend. In diesem Zustande wurde der Kranke 
in ein anderes nahes Hospital gebracht und: von. da scheinbar auf dem 
Wege der Genesung in'seine Heimath zurückgesendef, wo: erınach we- 
nigen Tagen starb, ohne dass ich über: die näheren Umstände hätte 
genauere Nachrichten erhalten können. "Wahrscheinlich hatte: sich von 
der Umgegend der Verwundung her Venenentzündung und in Folge 
dieser Eiterinfeetion ausgebildet. | 


R 28) Schusswunde durch die Wade, 


Diese Verwundung bietet nur das Merkwürdige dar, dass hier nicht 
die Wade horizontal, sondern: fast vertical durchschossen war. Die Ku- 
gel war nämlich: bei’dem 26 jährigen kräftigen Manne an der Basis der 
Wade eingedrungen und, nachdem sie von hinten nach vorn und von 
unten nach oben einen Canal von 1% Centimeter Länge durchlaufen 
hatte, unter der-Aponeurose in der Gegend des oberen Drittheils der 
Tibia stecken geblieben, von wo sie übrigens leicht extrahirt werden 
konnte. Die Heilung kam leicht und ohne alle üblen Zufälle zu Stande. 


29) Schusswunde durch den Fuss; Verweigern der Ampu- 
tation; Tod nach zwei Jahren. 


Ein 64jähriger Mann, ‚ein Bewohner der Bexer Berge, hatte im 
Herbste 1838 durch einen eigenthümlichen  Unglücksfall eine! Schuss- 
wunde: durch den Fuss bekommen, Es hatten nämlich: mehrere der 
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Bewohner seines Dorfes eine Fuchsfalle so aufgestellt, dass bei der Be- 
rührung einer gespannten Schnur eine Jagdflinte mit Schrot geladen 
losging. Statt des Fuchses kam nun dieser unglückliche Mann gerade 
über diesen Weg und erhielt die ganze Ladung in den Fuss, nament- / 
lich in den Rücken ‘desselben. Sogleich hinzugerufen, fand ich die 
ganze Haut des Fussrückens zerrissen, und einen Hautlappen von meh- 
reren Centimetern Umfang ganz losgetrennt; ich zog mehrere der nicht 
zu tief gelegenen Schrotkörner heraus, konnte aber natürlich die tiefe- 
ren zwischen den Gelenken der Fusswurzel nicht herausschneiden. Es 
entwickelte sich eine sehr heftige Entzündung des ganzen Fusses, ge- 
gen welche natürlich antiphlogistisch verfahren wurde. Da der Kranke 
in dürftigen Umständen lebend sich in seinem Hause nicht gehörig 
pflegen konnte, so schickte ich ihn in das Lausanner Hospital. Hier 
schlug man ibm die Amputation vor, da bald alle Knochen des Fusses 
cariös geworden waren. Der Kranke wollte jedoch durchaus nicht in 
dieselbe willigen. So trat denn allmählig eine sehr copiöse Eiterung 
ein, das Bein wurde vollkommen atrophisch und der Kranke, der an- 
fangs noch auf Krücken gehen konnte, war bald nicht mehr im Stande, 
das Bett zu verlassen. Allmählig entwickelte sich ein hektisches Fie- 
ber, und so ging der Kranke, welcher, wenn er sich hätte wollen am- 
putiren lassen, wohl noch einige Jahre hätte leben können, in Folge 
seiner Verwundung zwei Jahre nach derselben zu Grunde. 


30) Zahlreiche Säbelhiebe auf dem Kopfe; Bajonnetstiche 

in der Brustwand, in den @liedern. Ausserordentliche 

Schwäche durch Blutverlust; Nekrose der Oberfläche eines 
Scheitelbeins. Vollständige Heilung nach 6 Wochen. 


Ein 20jähriger Mann, von starkem untersetztem Körperbau ,‚ war 
in dem Gefecht an der Trient-Brücke zum Gefangenen gemacht wor- 
den; dennoch gab ihm einer der feindlichen Soldaten, nachdem er sich 
bereits ergeben hatte, einen Bajonnetstich in die Brustwandung. Es 
strömte viel Blut durch die Wunde aus und der Kranke fiel ohnmäch- 
tig, scheinbar tödtlich verwundet nieder. Als man ihn später seiner 
Kleidungsstücke berauben wollte, bemerkten die Feinde, dass er noch 
lebte. Um ihn nun vollends zu tödten, gaben sie ihm mit unbegreif- 
licher Grausamkeit sieben tiefe, bis auf den Knochen dringende Säbel- 
hiebe auf den Kopf, einen Bajonnetstich in den Ellbogen, einen ande- 
ren durch die Haut des männlichen Gliedes, und vier durch die Schen- 
kel und Beine. So blieb er denn für todt auf dem Schlachtfelde lie- 
gen, Nachdem er nun einige Stunden fast bewusstlos geblieben war, 
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stand er auf und schleppte sich mühsam in ein nahe gelegenes Haus, 
wo man ıhn auch aufnahm. Dort fand ihn einer der von uns ausge- 
sandten Wundärzte, der-ihn dann in das Lavey’er Hospital schickte. 
Hier kam er am Nachmittag gegen vier Uhr an, Er war so blass und 
schwach, der Puls so klein, dass ich ihm vor allen Dingen, bevor ich 
nur seine Wunden untersuchen konnte, alten Wein geben musste, um 
seine Kräfte aufrecht zu erhalten. Vorher konnte er nicht sprechen, 
seine Gliedmaassen waren kalt, der ganze Körper von kaltem Schweiss 
bedeckt, die Wunde auf der Brust blutete noch fort. Nachdem nun 
die Kräfte durch den Wein ein wenig gehoben waren, untersuchte ich 
vor Allem die Brustwunde. Der Bajonnetstich war nahe beim Brust- 
bein nach links hin eingedrungen, die Wunde hatte eine schiefe Rich- 
tung und ging tief zwischen den Brustmuskeln, oben über der Brust- 
warze, vorbei. Vor allen Dingen wurden sämmtliche Blutpfröpfe ent- 
fernt, und da wir nicht bestimmt ein blutendes’ Gefäss entdecken konn- 
ten, so musste durch Druckverband vermittelst Schwamm, Charpie, 
Binden und Compressen die Blutung gestillt werden, und da der Pa- 
tient durch einen geringen Blutverlust schon hätte zu Grunde gehen 
können, so liessen wir durch einen Krankenwärter den Verband noch 
während mehrerer Stunden mit der Hand comprimiren, was denn auch 
die Blutung vollkommen zum Stehen brachte. Die 7 Hiebwunden auf 
dem Kopf lagen sehr dicht bei einander, in einem Umfange von 10 
bis 12 Centimetern; sie hatten im Durchschnitt eine jede 3-4 Centime- 
ter Länge und gingen bis tief auf den Knochen, namentlich das linke 
Scheitelbein und den vorderen Theil des Hinterhauptbeins. Die Ba- 
jonnetstiche am Ellbogen, in der Hüfte, in den Kniekehlen und den 
Beinen waren weder tief noch gefährlich, der Stich, welcher die Haut 
des männlichen 'Gliedes verletzt hatte, machte das Abschneiden eines 
Hautlappens nothwendig. Die Kopfwunden wurden, nachdem die Haare 
abrasirt waren, theils durch Heftpflaster, theils durch einige Nähte ver- 
einigt, die übrigen Wunden einfach verbunden. 

Schon nach 24 Stunden hatte der Verwundete sich ein wenig er- 
holt und zeigte in viel geringerem Grade den anämischen Zustand, 
er konnte mit ziemlicher Leichtigkeit sprechen, der Puls hatte sich ge- 
hoben, 96 Pulsschläge in der Minute. Der Druckverband auf der Brust- 
wunde wurde erst am dritten Tage hinweggenommen. Am ’4ten Tage 
nach der Verwundung war der Puls voll, der Athem beengt, der Kranke 
klagte über ‚heftigen Kopfschmerz. Ein Aderlass von 12 Unzen hob 
alle diese Symptome schnell, welche jedoch nach 2 Tagen wiederkamen 
und eine Anwendung blutiger Schröpfköpfe auf der Brust nothwendig 


machten. Von nun ab fing es an besser zu gehen, alle Wunden ka- 
men in einen Zustand gutartiger Eiterung. Aus der Brustwunde eiter- 
ten nach und nach die noch zurückgebliebenen Blutpfröpfe aus. Am 
Kopf trat oberflächliche Nekrose ein, und schon am 9ten Tage Konnte 
ich mehrere lange, dünne, oberflächlich exfoliirte Knochenlamellen her- 
ausziehen ; nur an wenigen Stellen hatten sich die Kopfwunden per pri- 
mam intentionem vereinigt, indessen hatten sie dennoch einen gutarti- 
gen Verlauf und nach 10 Tagen war der so schwer Verwundete bereits 
in‘ vollkommener Convalescenz, so dass er nach 6 Wochen gänzlich 
wiederhergestellt, in der besten Gesundheit das Hospital verliess. 

Da dieser junge Mann von kräftiger und durchaus gesunder Con- 
stitution war, so wählte ich ihn, um an ihm den Process der Granu- 
lationsbildung und der Vermarbung mit dem Mikroskope zu studiren. 
Es ist dies übrigens durchaus nicht schwer; man hat nur mit einer 
krummen Scheere kleine Stücke der Wundoberfläche abzuschneiden, 
was durchaus schmerzlos ist, und dann. dieselben mit Nadeln auf 
einer Glasplatte auszubreiten; es ist gut, sich dabei möglichst wenig 
des Wassers zu bedienen, da dies die zu untersuchenden Elemente ver- 
ändert. Das Resultat unserer Beobachtungen an diesem Individuum 
ist folgendes: 

4) In frischen Granulationen, welche eine: gutartige Eiterung lie- 
fern, und keineswegs zur :Vernarbung tendiren, findet man ein reich- 
liches Gefässnetz und eine ziemlich durchsichtige elastische Zwischen- 
substanz. Diese Gefässe haben „1, — 4, Millim.' Breite, bilden sehr ge 
wundene Bogen und kommen immer unzweifelhaft von ‘den tiefer lie- 
genden: Gefässen auf centrifugale Art; Entwickelung von Gefässen, 
welche von der Haupteirculation des Körpers unabhängig sind, habe 
ich ebensowenig in der Granulationsbildung als sonst wo in krankhaf- 
ten Gebilden beobachtet. Ich habe, da Injectionen hier natürlich’ nicht 
möglich waren, nicht bestimmen können, in welchem Verhältniss die 
Gefässe der Granulationen zu Venen und Arterien standen, Zwischen 
den Gefässen befindet sich eine gelbliche, ziemlich homogene, mit der 
Loupe angesehen, feinkörnige Substanz, welche dem coagulirten Faser- 
stoff ähnlich, ein faserartig geschichtetes Ansehen hat, halbdurchsichtig- 
ist und von einer Menge „4, Millim, grosser Kugeln ganz durchsäet 
ist, in welchen man durch Zusatz von Essigsäure leicht 2—3 kleine 
Kerne im Innern wahrnehmen kann, und welche überhaupt sämmtliche 
Charaktere der Eiterkügelchen zeigen. Viele derselben haben übrigens 
ihre regelmässigen runden Umrisse verloren. Diese zwischen den’ Ge- 
fässschlingen befindliche Substanz ist also nichts Anderes, als’ geron- 
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nenes, viele Eiterkörperchen einschliessendes , faserstoffreiches Eiter- 
blastemn. | 

2) Wenn nun die Granulationsbildung sich ihrem Ende, der. Ver- 
narbung, nähert, so nehmen die Gefässschlingen an Menge bedeutend 
ab, die Zwischensubstanz wird dichter, die Eiterkörperchen in dersel- 
ben werden immer undeutlicher und zerfallen bald in feine Molecular- 
körnchen, In der Zwischensubstanz selbst wird nun ein faseriges An- 
sehen immer deutlicher sichtbar, man erkennt Fasern von deutlichen 
Umrissen von „4; Millim. Breite , jedoch nicht zu Bündeln gesammelt, 
sondern von einer, feinkörnigen Zwischenmasse überall: umgeben und 
überall eug mit derselben zusammenhängend..  Fibroplastische Zellen, 
geschwänzte Körperchen etc. finden sich in dieser Substanz in zu. ge- 
ringer Menge, um von denselben die Entstehung. der Fasern herleiten 
zu können; diese scheint vielmehr das Produkt der. dichten. Gerinnung 
des faserstoffreichen Blastems zu sein, weshalb man auch in diesem 
Stadium die Fasern nicht einzeln getrennt darstellen kann. 

3) Wenn nun die Granulationen im Begriff sind zu vernarben, so 
wird die feinkörnige rothe Oberfläche glatt. und blass, die Gefässe.neh- 
men immer mehr an Menge ab, die Eiterkügelchen verschwinden und 
auf der Oberfläche zeigt sich ein feines, aus jungen Epidermiszellen 
zusammengesetztes Häutchen. In den tiefsten Lagen des Häutchens 


sieht man nur Kerne der Epidermiszellen von „4,— 71; Millim. Durch- 
messer; eine gewisse MAnBP der Kerne aber sind von einer Zellenmem- 
bran umgeben von „4, — „5 Millim. Breite. An der Oberfläche: sind 


diese Zellen: grösser und re und später verschwindet in denselben 
der Kern ganz. 

Der ie hisihcche durch Granulationsbildung besteht also 
in Neubildung von Gefässschlingen und Ausschwitzung eines fibroal- 
buminösen Blastems, von. welchem ein Theil sich als Eiterkügelchen 
niederschlägt, und ein Theil gerinnt, und. so ein ‚halbdurchsichtiges 
weichelastisches Gewebe bildet. Später nehmen die Blutgefässschlingen 
an Menge ab, die Eiterkörperchen deformiren sich und lösen sich zu- 
letzt in eine feinkörnige Masse auf; die Zwischenmasse hingegen wird 
fester und fasriger. Zuletzt, verschwinden die Gefässe ganz, die Zwi- 
schenmasse verdichtet sich immer mehr, wird. hart, feinfaserig und auf 
ihrer Oberfläche sondert sich eine neue Epidermis ab, welche von den 
Gefässen der Umgegend der Narbe her zum Theil ausgeschieden wird, 
so wird daun: die Narbe durch diese Schicht von Oherhaut vollends 
geschützt und kann eine grössere Solidität erreichen, 

Wir schliessen, hier, unsere Beobachtungen. über Schusswunden, 


En. 


wollen aber, bevor wir an diese Krankengeschichten einige allgemeine 
Bemerkungen knüpfen, noch in Kurzem einer neueren Gelegenheit er- 
wähnen, welche sich uns dargeboten hat, in der Schweiz eine ziemlich 
grosse Zahl zum Theil sehr schwerer Schusswunden zu beobachten. 


Ueber die in den letzten Genfer Unruhen vorgekommenen 
Verwundungen. 


Die von der Regierung auf den in Revolution begriffenen Stadt- 
theil gerichteten Kanonendechargen von St. Gervais blieben ohne Er- 
folg; dagegen waren die Bewohner dieses Stadttheils hinter ihren Bar- 
rikaden, hinter den Mauern der Quais und in den Häusern so postirt, 
dass sie auf die in dem anderen Stadttheile aufgestellten Regierungs- 
truppen mit grösster Sicherheit zielen und schiessen konnten, ohne 
selbst von denselben viel beschätligt werden zu können. Ein Beweis, 
dass die Bewohner von St. Gervais fast wie Scharfschützen zielen 
konnten, liegt darin, dass die Offiziere, welche die Kanonen dirigirten 
und kommandirten, hauptsächlich verwundet wurden. Das am 8. Octo- 
ber fast den ganzen Tag dauernde Gefecht war also ziemlich mörde- 
risch, und es wurden verhältnissmässig viele Menschen verwundet und 
getödtet. Da ich einen grossen Theil der Verwundeten zu sehen Ge- 
legenheit hatte, namentlich im Genfer Hospital, dessen Oberwundarzt 
mein Freund Dr. Bizot ist, so will ich hier in Kurzem einige der 
merkwürdigeren hier vorgekommenen Verwundungen erwähnen. 

1) Einer der Regierungssoldaten erhielt eine Schusswunde durch 
die Wade, welche anfangs nur leicht schien. Amı 4ten Tage jedoch 
trat eine secundäre Blutung ein, welche durch Compression und Tram- 
poniren zwar äusserlich gestillt wurde, aber in der Tiefe fortdauerte, 
so dass sämmtliche Theile des Beins mit Blut infiltrirt und brandig 
wurden; es musste der Schenkel amputirt werden, und die Untersu- 
chung des amputirten Gliedes zeigte eine Verletzung der Arteria inter- 
osses. Der Kranke ging wenige Tage nach der Amputation zu 
Grunde. 

2) Eine Kugel hatte den oberen Theil der Schulter durchsetzt, den 
Kopf des Humerus gebrochen und dann noch die Hand verletzt und 
hier den zweiten Metacarpalknochen zerbrochen, welcher amputirt wurde, 
ohne dass der Finger weggenommen zu werden brauchte. 

3) Ein Soldat hatte einen Schuss ins Knie bekommen, die Kugel 
war einen Finger breit unter der Kniescheibe auf der äusseren Seite 
des Gelenks eingedrungen, hatte die Grelenkkapsel durchsetzt und war 
dicht am Schienbein stecken geblieben, von wo sie leicht durch einen 


381 


Einschnitt entfernt wurde. Während mehrerer Tage war Synovialflüs- 
sigkeit aus der Eingangswunde ausgeflossen; es war antiphlogistisch 
verfahren worden, und hiernach bedeutende Besserung eingetreten. 
Später indessen verschlimmerien sich ‘alle Erscheinungen, und der 
Kranke ist, wie ich gehört habe, zu Grunde gegangen. Sicher weiss 
ich es nicht, da ich Genf verliess, während der Kranke noch im Hospi- 
tal war. Im Allgemeinen aber kann ich nicht genug darauf bestehen, 
dass man, wenn das Kniegelenk durch eine Schusswunde geöffnet wor- 
den ist, in der unmittelbar. vorgenommenen Amputation allein Hülfe 
suchen müsse. 

4) Ein Soldat erhielt eine Schusswunde im oberen Theile des 
Schenkels, nahe beim Hüftgelenk; es war weiter keine gefährliche Ver- 
letzung vorhanden, aber der Kranke hatte seit der Verwundung das 
Gefühl im Fusse vollständig verloren. 

9) Einer der Soldaten der Regierung bekam einen Schuss auf die 
obere rechte und vordere Seite der Brust. Diese Verwundung würde 
wahrscheinlich lebensgefährlich geworden sein, wenn die Kugel nicht 
gerade eine Medaille getroffen hätte, welche er auf der Brust trug. Da-- 
durch prallte die Kugel ab und verursachte folgende höchst merkwür- 
dige Verletzung: Die Medaille durchbohrte in loco die Haut und wurde 
einige Linien tief in die äusseren Bedeckungen eingedrückt, nun prallte 
sie nach links hin ab, und ging unter der Haut ein, und kam am 
Rande der linken Achselhöhle wieder zum Vorschein, ging von da in 
den inneren Theil des Oberarms und kam auf dessen äusserer Seite 
wieder heraus, so dass also eine einzige Kugel, ohne sich zu theilen, 
fünf Verwundungen hervorbrachte. 

6) Von äusseren Brustwunden kam eine vor, bei welcher die Ku- 
gel vorn über der Brustwarze eingedrungen, um den Brustkorb herum- 
gegangen und hinten unter dem Schulterblatt wieder herausgekommen 
war, wodurch zwar anfangs Athmungsbeschwerden und oberflächliche 
Reizung der Pleura eintrat, jedoch bald ohne Gefahr vorüberging. Die- 
ser Fall bot sonst nichts Merkwürdiges dar; wir erwähnen ihn hier 
aber nur, um zu zeigen, wie sowohl nach aussen als nach innen die 
Kugeln bei Brustwunden die Tendenz haben, zuweilen eher an den 
festen Wänden herumzugehen, als die Brust in gerader Richtung zu 
durchdringen. 

7) Fünf Soldaten hatten durch eine Pulverexplosion eine bedeu- 
tende Verbrennung des Gesichts und zum Theil auch der Hände erlit- 
ten; sie wurden einfach mit Baumwolle verbunden und so ziemlich 
schnell geheilt. 
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8) Ein junger 17jähriger Mann hatte eine Kartätschenkugel durch 
den Kopf bekommen; diese war von der unteren Temporalgegend der 
einen Seite zur anderen gedrungen und hatte hier das Jochbein zer- 
brochen, war aber unter der Haut stecken geblieben. Von hier wurde 
sie nun durch einen Einschnitt entfernt. Im Anfange schien Alles gut 
zugehen, und nach wenigen Tagen konnte der Verwundete beide un- 
verletzte Augen öffien, es bestanden keine Gehirnsymptome; er hatte 
ausserdem noch eine 'gerissene Wunde am äusseren Malleus linker 
Seits. ‘Nachdem bereits die Hoffnung, ihn zu retten, bestanden hatte, 
traten am 10ten Tage Symptome von Eiterinfection nebst Lähmung 
der Schlingmuskeln ein, und #0 ging der Verwundete schnell zu Grunde. 

9) Einem Soldaten wär eine Kugel so an den Gelenken der Zehen 
mit den Knochen des Metacarpus unter der Haut entlang verlaufen, 
dass sie eine subcutane Exarticulation bewirkt hatte. Die Kugel war 
übrigens an der äusseren Seite des Fusses wieder herausgekommen. 
Die Aniputation der Zehen wurde durch einfache Durchschneidung der 
unterminirten Haut vollendet und der Kranke dadurch bald vollkom- 
men hergestellt, 

10) Die Fälle, in welchen Kugeln in der Längsaxe eines Gliedes 
verlaufen, sind viel seltener als die, in welchen sie horizontal oder 
schief hindurchgehen. Bei einem der Verwundeten war eine Kugel 
unter dem Ellbogen in den Vorderarm eingedrungen und war an dem- 
selben bis zum Handgelenk entlang gegangen, wo sie wieder heraus- 
gekommen war. | 

In Genf ist übrigens, trotz der sorgfältigsten Pflege, eingetreten, 
was wir auch in Lavey schon beobachtet hatten, nämlich nach schein- 
bar auffallend günstigem Verlauf in den ersten Tagen, stellte sich 
später das Mortalitätsverhältniss doch ziemlich bedeutend heraus. Für 
nicht schnell tödtliche Schusswunden beginnt die grösste Gefahr oft 
erst nach Verlauf der ersten Tage, und selbst scheinbar leichte Ver- 
wundungen 'nehmen oft einen tödtlichen Ausgang, was wohl seinen 


Grund vielleicht darin haben mag, dass die Erschütterung des ver- 


wundeten Gliedes bei Schusswunden immer eine bedeutende ist, und 


daher sich leicht eine latente tiefe Venenentzündung von der Umgegend 


des Schusscanals her ausbildet, ‘welche erst dann unter gefährlichen 
Erscheinungen hervortritt, wenn bereits Eiter auf die innere Venen- 
wand ergossen, in den Blutstrom dringt und den Verwundeten so 
durch wahre Blutvergiftung, durch Eiter tödtet. | 
Was den im Frühjahr 1845 stattgefundenen Luzerner Freischaa- 


renzug betrifft, so habe ich darüber von einem der behandelnden Mili- 


tairärzte gehört, dass er ungleich weniger interessant in Bezug auf 
Schusswunden ist, als die beiden anderen näher erwähnten Kämpfe. 
Die wenigsten Verwundungen kamen von Kugeln, eine viel grössere 
Menge von Mistgabeln und anderen ähnlichen Instrumenten, mit wel- 
‚chen der Landsturm die flüchtigen Freischärler verfolgte, Viele der- 
selben ertranken in der Emme. Die Erbitterung war, wie dies in 
Bürgerkriegen überhaupt oft der Fall ist, so gross, dass viele vom 
Landsturm  gefangene Freischärler von ‘demselben getödtet wurden. 
Unter Anderem hat mir oben erwähnter Luzerner Arzt versichert, dass 
zwei Studenten, welche gefangen genommen waren, an einen Weiden- 
baum gebunden und so erschossen wurden, dass aber der Anstifter 
dieser grausamen That später aus Gewissensbissen verrückt geworden 
sei. Um nicht ungerecht zu sein, muss ich jedoch hier erwähnen, dass 
nur in wenigen Gegenden des Luzerner Gebiets der Landsturm so er- 
bittert und grausam war, und dass an vielen ‘Orten die Flüchtlinge 
ganz gut durchkamen, ohne mit Erbitterung verfolgt zu werden. 

Wir wollen diesen Aufsatz nun damit vervollständigen, dass wir 
einige allgemeine, aus den mitgetheilten Krankengeschichten hervorge- 
hende Bemerkungen über Pathologie und Therapie der Schusswunden 
hier zusammenfassen. i 


Zweiter Theil. 


Einige allgemeine Bemerkungen über Pathologie und Therapie 
der Schusswunden. 


1) Man verwechselt oft mit abgeplatteten Kugeln Bleistücke, die 
niemals wirklich Kugeln waren. Wenn Kugeln durch Widerstand har- 
ter Theile, namentlich der Knochen, ihre Form verändern, so behalten 
sie inimer mehr oder weniger ihre runde Form, und die abgeplatteten 
Segmente verlieren höchstens einige Millimeter von ihrem Durchmesser. 
In der Schweiz gehört namentlich das Scheibenschiessen zu den popu- 
lärsten Unterhaltungen, und hier kommt es oft vor ,‚ dass Kugeln sich 
an Steinen und Felsen abplatten und so zu ganz difformen Bleistücken 
werden. Die ärmeren Bergbewohner namentlich sammeln diese Stücke 
sorgfältig und benutzen sie auf der Jagd und im Kriege. Die Ver- 
wundungen mit denselben gehören zu den allergefährlichsten wegen 
der Zerreissungen, welche sie hervorbringen. An sehr harten Knochen 
spalten sich die Kugeln zuweilen vollkommen in der Mitte. So habe 
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ich eine Kugel bei einer Verwundung des Hinterhauptbeins gesehen, 
welche in der Mitte gespalten war, aber noch an einem Theile 'des 
Randes Continuität zeigte, so dass die beiden Hälften unter einem rech- 
ten Winkel zu einander standen. | 

2) Die Luftstreifschüsse, welche oft bedeutende Verletzungen tiefer 
Theile anrichten, fast ohne dass die Oberfläche betheiligt wird, sind in 
neuerer Zeit dem Umstande zugeschrieben worden, dass Kartätschen- 
oder Kanonenkugeln am Ende ihres Laufes und ihrer Impulsionskraft 
seien und die verletzten Theile schief berühren. Die älteren "Wund- 
ärzte schrieben diese Verwundungen dem Luftdrucke zu. . Ich habe in 
den Genfer Unruhen einen Fall der Art beobachtet, in welchem ein 
solcher Streifschuss den Oberarmknochen in mehrere Stücke zegbrochen 
hatte, ohne dass die äusseren Theile die geringste Verletzung zeigten. 
Ich muss offen gestehen, dass ich nicht begreife, wie eine die Haut, 
wenn auch noch so schief, berührende Kugel so spurlos an derselben 
vorübergehen und dennoch die tiefen Theile fast zermalmen kann. Ich 
glaube, dass die Wirkung des Luftdrucks gewiss nicht so unbedingt 
verworfen werden darf, wie dies in neuerer Zeit allgemein geschieht. 
Was ich in der Schweiz über die Wirkung des Luftdruckes. bei Lawi- 
nen, Wasser- und Bergstürzen aus sichren Quellen erfahren habe, zeigt, 
wie ungeheuer die Kraft desselben sein kann; ganze Gebäude können 
durch denselben mehrere Hundert Fuss weit entfernt werden. Ich 
glaube daher, dass man diese Frage bis jetzt keineswegs bestimmt 
entscheiden kann. | 

3) Ich habe öfters in der Schweiz die Vermuthung aussprechen 
gehört, dass die Bösartigkeit der Schusswunden dort zum Theil daher 
käme, dass die Kugeln auf einen Theil ihrer Circumferenz gestreift 
und gefurcht sind. Indessen ist dieser Irrthum leicht zu widerlegen, 
da diese Streifung wohl nur in flachen Einsenkungen auf der Periphe- 
rie besteht, nirgends aber kammartige scharfe Hervorragungen bildet, 
also keine schädliche Wirkung haben kann. Es gehört diese Vermu- 
thung in das Gebiet der vielen unrichtigen Ansichten welche unter 
dem Volke über Schusswunden herrschen, wozu unter Anderem der 
noch herrschende Glaube an vergiftete Kugeln gehört. Alle diese Vor- 
urtheile sind freilich auf der richtigen Beobachtung begründet, dass im 
Allgemeinen Schusswunden viel gefährlicher sind, als sie auf den ersten 
Blick scheinen. Dies aber hat, wie wir schon oben erwähnt haben, 
nicht in der Bösartigkeit der Kugel ihren Grund, sondern vielmehr in 
der Heftigkeit ihrer Propulsionskraft und der daraus entstehenden Er- 
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schütterung, welche allerlei böse consecutive Zufälle hervorzurufen im 
Stande ist. 

4) Wir haben in einer unserer Krankengeschichten gesehen, wie 
ein stark wattirter Rock den Impuls einer Kugel so geschwächt hat, 
dass, trotzdem sie in das Wehrgehäng ein Loch machte und die Rlei- 
der durchbohrte, dennoch seitwärts sich wendend bei ihrem Austritt 
. die Kleider wieder zerriss, ohne die Haut auch nur berührt zu haben. 
Dieses Factum verdient alle Aufinerksamkeit und zeigt, von welchem 

Nutzen das starke Wattiren der Kleidungsstücke des Soldaten ist. 

| 9) Die Canäle der Schusswunden können zum Theil oder in ihrer 
Totalität per primam intentionem heilen, und zwar ohne dass Eiterung 
eintritt... Es ergiesst sich alsdann in den ganzen Schusscanal eine 
stark faserstoffhaltige Flüssigkeit, welche schnell gerinnt und mit den 
umgebenden Blutgefässen intime Adhärenzen eingeht, Später verliert 
die so ergossene Masse immer mehr ihre flüssigen Theile, und wird 
so zu einem festen, fast ligamentösen Strang, welcher sich allmählig 
in sehr solides Narbengewebe umwandelt. 

6) Wir haben bei den verschiedenen Schweizer Unruhen Leute von 
sehr verschiedenem Alter verwundet gesehen. Besonders auffallend war 
dies in den Walliser Angelegenheiten, in welchen die Namen der bei- 
den Parteien der Jungschweizer und der Altschweizer auch wirklich sehr 
verschiedenen Altern entsprachen, die einen standen zwischen 18 und 30, 
die anderen zwischen 40 und 60 Jahren. Das Alter schien jedoch kei- 
neswegs einen ungünstigen Einfluss auf die Verwundeten auszuüben, 
und mehrere bereits im Alter vorgerückte schwer Verwundete sind wi. 
kommen wieder hergestellt worden. - 

7) Wir haben öfters bei den Verwundeten im Anfang eine Eis- 
kälte, tiefe Abgeschlagenheit und Stupor beobachtet, dabei war der 
Blick matt und schläfrig. In diesem Zustande hüte man sich vor je- 
dem operativen Eingriff, namentlich auch, vor dem Aderlass. Im Ge- 
gentheil sind hier oft Stimulantia nöthig. Gewöhnlich folgt jedoch die- 
sem ersten Zustand bald febrile und entzündliche Reaction. Im All- 
gemeinen lässt dieser eigenthümliche algide Stupor im Anfang einer 
Schusswunde eine ungünstige Prognose stellen. 

8) Die in grossen Militair-Hospitälern oder improvisirten Ambu- 
lancen, in welchen viele Verwundete beisammen liegen, so häufigen 
Erysipele, sind in der Schweiz im Ganzen seltener, wozu die reine Ge- 
birgsluft und das weniger gedrängte Beieinanderliegen besonders bei- 
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Aufenthalts für Verwundete muss überhaupt darin bestehen, dass man 
einen in gesunder, freier Luft gelegenen und gehörig geräumigen Ort 
wählt. 

9) Eine Erscheinung, auf welche der Militairarzt sehr sorgfältig 
achten muss, ist die im Anfange der Verwundungen so häufige Harn- 
verhaltung, auf welche die Kranken oft selbst wenig achten und da- 
durch mannigfache Symptome darbieten, gegen welche man vergeblich 
verschiedene Mittel anwendet, und welche dann oft wunderbar schnell 
durch den Katheterismus gehoben werden. 

10) In den Leichenöffnungen, welche wir wegen tödtlicher Brust- 
wunden zu machen Gelegenheit gehabt haben, waren die Lungen we- 
niger verletzt, als wir es vorher geglaubt hätten; wir haben hingegen 
Bruch der Rippen und bedeutende Blutergüsse gefunden : letztere ka- 
men eher von einer Verletzung der Intercostalarterien her, als von Er- 
öffnung eines Gefässes der Lungen. In einem der Fälle, in welchem 
eine Schusswunde in. die Brust einen glücklicheren Ausgang hatte, und 
in welchem zu beiden Oeffnungen in den ersten Tagen Luft heraus- 
kam, war es uns aufgefallen, dass der Verwundete fast gar kein Blut 
gespieen hatte. Es ist daher hieraus zu schliessen, dass höchst wahr- 
scheinlich die von uns extrahirte ziemlich‘ umfangreiche Kugel die 
Lungen nicht stark verletzt hatte, und dass sie vielmehr an der inne- 
ren Seite am Brustkorbe herumgegangen sei. Es scheint also, dass 
dies bei penetrirenden Brustwunden gar nicht so selten der Fall ist, 
und dass dann der Grund des tödtlichen Ausgangs zum Theil darin 
besteht, dass die Kugel namentlich beim Austritt aus der‘ Brusthöhle 
die Rippen stark beschädigt und durch Eröffnung einer Intercostalar- 
terie eine ziemlich bedeutende Blutung hervorruft, deren Folgen nicht 
bloss durch die Menge des Blutverlustes an und für sich schlimm sind, 
sondern noch dadurch bösartig werden, dass das ergossene Blut die 
Lunge der entsprechenden Seite comprimirt und durch seine Berüh- 
rung mit der Luft leicht in faulende Verderbniss übergeht. 

41) Wenn die Geschwulst der äusseren Theile den Arzt hindert, 
den Rippenbruch zu erkennen, so kann eine leichte Deformation der 
Kugel, sowie Blut und Theilchen von Knochensubstanz, welche man 
dann auf den Unebenheiten der deformirten Kugel findet, bei Feststel- 
lung der Diagnose leiten. | 

12) Schusswunden in der Gegend der Gelenke können oft ein viel 
gefährlicheres, in anderen Fällen ein viel milderes Ansehen haben, als 
dies in Wirklichkeit scheint. Es kommt Alles darauf an, ob die Ge- 
lenkkapsel eröffnet worden ist, oder nicht, und ob die das Gelenk bil- 
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denden Knochenenden verletzt oder intact sind. Es ist bekannt, dass 
der Ausfluss von Synovialflüssigkeit bestimmt auf Eröffnung des Ge- 
"lenks hindeutet. Ein anderes Zeichen aber, welches noch wenig be- 
kannt und doch von grosser Wichtigkeit ist, bieten Knochenstückchen, 
welche aus der Wunde extrahirt Knorpelfragmente zeigen. Die Diagnose 
ist in solchen Fällen um so wichtiger, da die directe Verletzung grös- 
serer Gelenke sofortige Amputation nöthig macht, während die Prognose 
bei nicht geöffneter Gelenkkapsel ungleich günstiger ist, und hier durch 
Ruhe, sowie durch strenge Antiphlogose gewöhnlich ohne operative 
Eingriffe Heilung eintritt, 

13) Entblössung der Knochenoberfläche bei Verletzung des Perio- 
steums führt keineswegs nothwendig Nekrose herbei; wir haben öfters 
ohne dieselbe vollständige und schnelle Heilung erfolgen schen. Nie aber 
haben wir nach so kurzer Zeit Nekrose beobachtet, als bei einem un- 
serer Verwundeten, bei welchem in Folge von Säbelhieben auf den 
Kopf das Pericranium sehr verletzt, und bei welchem bereits nach acht 
Tagen Exfoliation von Knochenlamellen eingetreten war. 

14) Wir glauben bemerkt zu haben, dass tuberculöse und skro- 
phulöse Diathese die Prognose bei Schusswunden viel ungünstiger stel- 
len als gesunde Constitutionen. Es wäre wichtig, dass Militairärzte 
hierauf genau achteten. Freilich werden Individuen, Welke an bestimmt 
ausgesprochenen Krankheiten der Art leiden, theils nicht zum Militair- 
dienst genommen, theils aus demselben entlassen. Wohl aber finden 
sich unter den Soldaten viele, welche namentlich in der Kindheit an 
Skropheln gelitten haben. | 

15) Die Behandlung der Schusswunden muss sich namentlich im 
ersten Anfang nach den allgemeinen Indicationen richten. So noth- 
wendig später Antiphlogose wird, so wichtig ist es, sie nicht während 
der Periode des algiden Stupors, wo dieser existirt, anzuwenden, son- 
dern so lange er anhält, eher Stimulantia, Wein, Aether, we , Rei- 
ben mit Flanell etc. anzuwenden, 80 wichtig es ist, Se und kühn 
wegen der zu machenden Operationen einen Entschluss zu fassen, so 
muss man jedoch auch hier die erste Reactionsperiode abwarten. Man 
hüte sich jedoch vor zu starkem Reizen der Theile durch zu lang fort- 
gesetzte Extractionsversuche, und mache auch keine langen und tiefen 
Einschnitte in die Wundoffhüng, um Entzündung zu verhüten. Ueber- 
haupt gedenke der Feldarzt für das Operiren immer des „ne quid ni- 
mis.“ Es bleibt selbst bei der vernünftigsten Mässigkeit in dieser Hin- 
‚sicht, doch noch eine solche Menge operativer Eingriffe übrig, dass 
man gewiss nicht leicht den Vorwurf der Messerscheu riskirt. Die 
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Diät bei Schusswunden darf ebenfalls nicht zu streng sein. Wir wol- 
len nun zu einigen speciellen Vorschriften übergehen. 

16) Was zuerst die Extraction der Kugeln und anderer fremder 
Körper aus den Wunden betrifft, so ist es natürlich nöthig, sobald 
man eine Kugel nahe an den äusseren Bedeckungen fühlt, sie durch 
einen gehörig tiefen Einschnitt blosszulegen und so zu extrahiren, Ein 
Gleiches ist nöthig, wenn man mit der Sonde in der Tiefe einer Wunde 
eine Kugel fühlt; hier braucht man keine Gegenöfnung zu machen, 
sondern nach gehöriger Erweiterung der Eingangsöffnung leitet man 
auf dem Finger eine einfache, feste, löffelartig endende Kornzange bis 
auf die zu extrahirenden fremden Körper, Kugel, Knochensplitter etc., 
und entfernt sie so ziemlich leicht. Bei oberflächlicher Lage ist das 
Einführen des Fingers nicht nöthig. Nur bei in Knochen tief einge- 
keilten Kugeln ist die Extraction mit dem einem Korkzieher ähnlichen 
Kugelzieher nothwendig, und hier kann selbst das Anlegen einer Tre- 
pankrone nöthig werden. Hat man grosse Mühe die Kugel zu finden, 
so wird zuweilen der schon von A. Pare gegebene Rath, den Ver- 
wundeten, wo es möglich ist, in die gleiche Stellung zu bringen, in 
welcher er sich im Augenblicke der Verwundung befand, zuweilen sehr 
nützlich und macht durch Wiederherstellen des Parallelismus der Theile 
das Auffinden fremder Körper viel leichter. Ganz bestimmt aber geben 
wir namentlich jüngeren Feldärzten den Rath, sobald sie eine Kugel 
nicht mit einer gewissen Leichtigkeit aufzufinden im Stande sind, die- 
selbe lieber ruhig im Körper zu lassen, als verlängerte, schmerzhafte, 
oft unnütze Extractionsversuche zu machen. Besonders widerrathen 
wir das Suchen nach Kugeln bei Brustwunden. Wo hier fremde Kör- 
per nicht tief eingedrungen sind oder Kugeln sich unter den Bedeckun- 
gen fühlen lassen, ist es freilich gerathen, sie zu entfernen, aber aufs 
Gerathewohl mit der Sonde in der Brust zu suchen, ist eine durchaus 
zu verwerfende Praxis. 

17) Die Erweiterung der Schusswunden durch Schnitt wird von 
den Franzosen zu allgemein, von den Engländern zu ausnahmsweise 
empfohlen, wiewohl sich Hunter gewiss ein Verdienst dadurch erwor- 
ben hat, dass er die Routine der Erweiterung sämmtlicher Schusswun- 
den bekämpft. Wir haben öfters ausserordentliche Erleichterung durch 
Erweiterung verschafft, aber auch eine Reihe von Schusswunden ohne 
Erweiterung heilen sehen. Wir geben daher hier folgenden Rath: Vor 
Allem muss erweitert werden, wenn dies zum Herausziehen fremder 
Körper oder zum Zurückbringen vorgefallener Theile nöthig ist. Ferner 
ınuss erweitert werden, wenn die Wundöffnungen sich in straffen ge- 
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spannten, mit wenig Zellgewebe und vielen aponeurotischen Gebilden 
versehenen Theilen befinden. Man kann jedoch auch hier erst den 
Verlauf der Verwundung abwarten und erst nach 2 — 3 Tagen tiefe, 
gehörig lange Schnitte machen, wenn wirklich Symptume entzündlicher 
Spannung und Einklemmung einzutreten anfangen. Uebrigens kann 
man durch Antiphlogose, warme Umschläge, passende Diät, gehörige 
Lagerung der verwundeten Theile dieselbe oft vermeiden. Ferner kann 
später die blutige Erweiterung nothwendig werden, wenn der Eiter kei- 
nen gehörig leichten Abfluss findet. So oft man aber erweitert, thue 
man dies immer in gehöriger Länge und Tiefe. 

18) Wenn ein Schusscanal sich unter solchen anatomischen Ver- 
hältnissen befindet, dass man denselben ohne ein grösseres Gefäss, ei- 
nen wichtigen Nerven und eine zu dicke Gewebeschicht zu verletzen, 
in seiner ganzen Ausdehnung spalten kann, was besonders möglich ist, 
wenn derselbe unter der Haut oder unter den oberflächlichen Muskeln 
verläuft, so tbut man gut, den ganzen Grund der Wundfläche blosszu- 
legen, wenn der Ausfluss des Eiters, der nekrotischen Zellgewebestücke 
etc, einige Mühe hat, frei auszutrefen. Ich habe Einschnitte der Art 
von über einen Decimeter Länge und einen bis zwei Centimeter Tiefe 
und mit dem auffallendsten Erfolge gemacht. Durch diese Einschnitte 
fliesst alles Secret leicht und frei ab, es wird alle entzündliche Span- 
nung gehoben, und selbst der bei dieser Operation stattfindende ge- 
ringe Blutverlust hat seine Vortheile. Später reinigt sich auch die 
Wunde leichter und kräftige Granulationsbildung führt zu schneller 
Vernarbung. Die bekannte Contractilität des Narbengewebes gleicht 
in der Folge den Substanzverlust immer mehr aus. 

19) Bei primitiven Blutflüssen gelten die allgemeinen hämostati- 
schen Grundsätze... Jedoch werden grössere Arterienstämme der Glied- 
maassen durch Schusswunden verhältnissmässig selten geöffnet, da die 
sehr elastischen und wenig gespannten Arterien leicht ausweichen. Wo 
aber sogleich unterbunden werden muss, wähle man immer die Hun- 
ter’sche Methode, den grösseren Stamm in einer gewissen Entfernung 
vom Heerde der Verwundung zu unterbinden. Leichtere Blutungen 
stillt leicht die Compression, welche besonders nützlich ist, wenn man 
sie während einer oder mehrerer Stunden ausser dem Temperiren durch 
den intelligenten Druck eines Gehülfen unterstützen kann, Kalte Um- 
schläge sind ebenfalls günstig. Wo es möglich ist, Eis in einer Blase 
auf den blutenden Theil zu appliciren, ist dies. vorzuziehen; wo man 
kalte Compressen auflegt, drücke man dieselben so stark wie möglich 
aus, damit die Wirkung der reinen Kälte möglichst erhalten werde, 
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in Berührung ist, so unterhält dasselbe die Flüssigkeit des Bluts und 
hindert die Bildung sistirender Blutpfröpfe. Hämostatische Pulver sind 
zu vermeiden, da sie zu viel Schmutz in diese ohnehin schon unreinen 
Theile bringen. Wir werden übrigens bald noch von den secundären 
Blutflüssen zu sprechen Gelegenheit haben. 

20) Was die Indicationen zur Amputation bei Schusswunden be- 
trifft, so glauben wir über diesen so ausserordentlich wichtigen Punkt 
keine sicherern und besseren Verhaltungsmaassregeln geben zu können, 
als die, welche Dupuytren *) in seinen Vorträgen am Hötel - tt zur 
Zeit gegeben hat. 

Folgender Auszug aus der erwähnten Stelle enthält die wichtig- 
sten Punkte hierüber. 

A) Einfache Verwundungen der Weichtheile erfordern nur dann 
die Amputation, wenn in Folge schlechter Behandlung oder eines aus- 
nahmsweisen unglücklichen Verlaufs später Brand, profuse und er- 
schöpfende Eiterung einen bösen Ausgang befürchten lassen. 

B) Knochenbrüche durch Schusswunden erfordern in den meisten 
Fällen die Amputation, wenn die Splitter zahlreich sind, wenn die Ver- 
letzung der Weichgebilde bedeutend ist, und namentlich wenn die Ver- 
wundung sich in der Nähe der Gelenke befindet. Im Allgemeinen aber 
sei man mit der Amputation bei Knochenbrüchen durch Schusswunden 
nicht zu sparsam, da man sonst mehr Kranke verliert, als man ver- 
hältnissmässig Glieder erhält, 

C) Verletzung grösserer Gelenke, Eröffnung und Zerreissung der- 
selben erfordern unbedingt die Amputation. 

D) Verletzungen grosser Arterien erfordern die Amputation, wenn 
sie mit einem Knochenbruch complicirt sind. 

‚E) Verletzung von Nervenstämmen erfordern an und für sich sel- 
ten die Amputation, diese kann zuweilen bei eingetretenem Tetanus 
versucht werden, jedoch mit geringer Aussicht auf Erfolg; ferner kann 
gleichzeitige Verletzung eines wichtigen Nervenstammes und eines gros-- 
sen Gefässes zur Amputation führen; jedoch ist dies meist immer nur 
conditionell der Fall. | 

F) Wunden durch Kanonenkugeln, erfordern ebenfalls meist die 
Amputation. Ist ein Glied durch eine solche Verwundung weggerissen, 
so muss oberhalb der zerrissenen Theile amputirt werden. Ausnahmen 
hievon machen natürlich die Verwundungen in der unmittelbaren Nähe 


*) Dupuytren Lecons orales, Paris 1839, Tom V. pag. 499 — 508. 
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des Schultergelenks oder der Hüfte, wo man die Wunde höchstens ega- 
lisiren kann, Kuochenbrüche durch Kanonenkugeln sind gewöhnlich 
von so grosser Beschädigung der Weichtheile begleitet, dass sie sogleich 
die Amputation erfordern. Grosser Substanzverlust in Weichtheilen mit 
Verletzung von Gefässen und Nerven, selbst ohne Knochenbruch, ferner 
Knochenbruch durch Luftstreifschüsse, ohne Beschädigung der äussern 
Haut erfordern ebenfalls unmittelbar die Amputation. Bei den Armeen 
muss viel mehr amputirt werden, als in den fixen Hospitälern, da der 
Transport, das Zusammenliegen vieler Verwundeten in engem Raume, 
offenbar höchst ungünstige Bedingungen für die Heilung der Wunden 
abgeben. 

G) Lange nach der Verwundung kann endlich noch in manchen 
Fällen die Amputation nöthig werden, wenn ausgedehnte Nekrose, zahl- 
reiche Fisteln, profuse Eiterung, sehr difformer Callus, falsche Gelenke, 
Lähmung und Atrophie des Gliedes, ausgedehnte Geschwüre etc, nicht 
blos das Glied unbrauchbar machen, sondern noch, als beständiger 
Dorn im Fleische, der Grund örtlicher und allgemeiner Leiden werden. 

Was den Vorschlag betrifft, in manchen Fällen von Gelenkverlet- 
zungen Resectionen zu machen, so glauben wir, dass diese Methode 
nur in seltenen Ausnahmefällen statthaft ist, und dass man nament- 
lich auf dem Schlachtfelde und im Ambulanzen nur höchst selten Ge- 
legenheit finden wird, dieselben mit Nutzen zu machen. 

21) Der Verband soll bei Schusswunden immer möglichst einfach 
sein; namentlich hüte man sich vor den vielen verschiedenartigen Nal- 
ben und vor elegant aussehendem Druckverbande. 

Mit einfachem Cerat bestrichene Charpie, Compressen und Rollbin- 
den reichen immer aus. Noch viel mehr aber zu empfehlen ist, wegen 
seiner Einfächheit und der Leichtigkeit, ihn überall zu haben, der Ma- 
yor’sche Verband, welchen ich während neun Jahre in meinem La- 
veyer Hospital und unter anderen auch im Jahre 1844 während der 
Walliser Unruhen fast ausschliesslich angewendet habe. Es besteht 
dieser Verband nämlich ganz einfach darin, dass man Mousselin oder 
irgend ein baumwollenes Zeug mit Cerat bestreicht, und Watte oder 
gewöhnliche unverarbeitete Baumwolle in hinreichend dicker Lage dar- 
über legt, dann mit Compressen umgiebt und mit einem einfachen 
dreieckigen Tuche, welchem man alle möglichen Verbandformen geben 
kann, ümgiebt. 

Man hegt gegen die Anwendung der Baumwolle im Allgemeinen 
bei Verwundung noch ein Vorurtheil, welches, wie uns die Erfahrung 
gelehrt hat, gewiss grundlos ist, Wendet sie doch fast jeder Wund- 
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arzt bei Behandlung der Verbrennungen an! Es weiss übrigens ein Je- 
der wie schwer es ist, im Kriege die ungeheuren Mengen Charpie auf- 
zutreiben, welche für die Verwundeten nothwendig sind und doch kann 
man sie meistens immer durch Baumwolle ersetzen, welche man sich 
leicht und in grosser Menge verschaffen kann. Wenn die Eiterung sehr 
copiös ist, so ist es gut, damit sie nicht alle Verbandstücke und selbst 
das Bett des Verwundeten durchdringe, entweder Wachstaffet oder ganz 
einfach die ebenfalls von dem berühmten Oberarzt des Lausanner Hospi- 
tals vorgeschlagene, mit austrocknendem Leinöl (huile de lin siccative) 
getränkte Leinewand um das eiternde Glied zu wickeln. Es hat dies 
den doppelten Vortheil, dass der Eiter nicht alle umgebende Wäsche 
und das Bettzeug tränkt, sondern auch viel länger flüssig bleibt und 
sich viel langsamer zersetzt. Im Allgemeinen ist es gerathen, bei 
Schusswunden den Verband nicht zu oft zu erneuen, ein, höchstens 
zwei Verbände täglich reichen vollkommen hin, seltenere Verbände sind 
selbst oft besimmt vorzuziehen. Nach Amputationen ist esim Allgemei- 
nen gerathen, erst bei eingetretener Eiterung den Verband zu wech- 
seln, jedoch muss man hier keine zu feste Regel befolgen und sich 
nach den Umständen richten. Mit Einspritzungen wird bei Schuss- 
wunden im Allgemeinen Missbrauch getrieben. Reizende Einreibungen 
sind hier überhaupt zu vermeiden, und erweichende nur dann anzura- 
then, wenn das Wundsecret oder die losgestossenen Zellgewebepfröpfe 
zu dick sind, um mit Leichtigkeit auszufliessen. 

.22) Was die secundären Zufälle bei Schusswunden betrifft, so ist 
es kaum nöthig, hier specielle Regeln zu geben, da die allgemeinen 
Regeln der Chirurgie hier durchaus ihre Anwendung finden. Bei den 
zwischen dem 10., 15. Tage und noch später eintretenden secundären 
Blutungen unterbinde man sogleich die grösseren Stämme und zwar 
in der Regel in einer gewissen Entfernung vom Ausgangspunkte der 
Blutung. Was die Elimination der zwischen dem dritten und sechsten 
Tage stattfindenden Brandschorfe betrifft, so ist es gerathen, dieselben 
mit Bistouri und Scheere zu lösen, um sie so bald als möglich zu ent- 
fernen, da sie sonst den freien Ausfluss des Eiters sehr hindern. Um 
diese Zeit soll man auch die Schusswunden wieder sorgfältig sondiren, 
weil es der Moment ist, in welchem oft fremde Körper, Knochensplitter 
etc. gelöst werden und so leicht zu entfernen sind. Was endlich die 
Behandlung des Brandes, des Tetanus und anderer Wundzufälle be- 
trifft, so gelten hiefür keine besonderen Regeln für die Schusswunden, 

23) Es bleibt uns nun noch übrig, von der inneren Behandlung 
dieser Verwundeten Einiges zu sagen. Die Antiphlogose bildet offenbar 
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die Basis derselben. Wenn man einerseits die Kranken nicht unnütz 
schwächen soll, so ist es auf der anderen Seite gerathen, namentlich 
bei gefährlichen Wunden des Kopfes, der Brust und des Bauches, sehr 
_ reichlich und in den ersten Tagen oft wiederholt zur Ader zu lassen, 
und die allgemeinen Blutentziehungen durch reichliche Anwendung von 
Blutegeln und Schröpfköpfen unterstützen. Es versteht sich von 
selbst, dass man nie in. der ersten Periode des algiden Stupor zur Ader 
lassen darf, sondern zuerst die Reaction abwarten und bei drohender 
Gefahr selbst durch Wein und Stimulantia fördern soll. Das beste ört- 
liche Antiphlogisticum ist die Kälte, und kaltes Brunnen- oder Quell- 
wasser ersetzt vollkommen alle spirituosen Schusswasser. Als antiphlo- 
gistische Tisane ist. eine Abkochung von Queckenwurzel (Rad. grami- 
nis) mit Süssholz und einer Auflösung von Salpeter (1 bis 2 Drachmen 
pro Tag) deren ich mich am gewöhnlichsten bediente, zu einpfehlen. 
Wo ein. gastrischer Zustand eintritt, was in den ersten Tagen bei 
Schusswunden häufig der Fall ist, ist das geeignetste Mittel ein leich- 
tes Emeticum, 2 bis 3 Gran Brechweinstein in 3 bis 4 Unzen Wasser, 
oder ein beliebiges leichtes Abführungsmitte. Man kann durch zeitige 
Anwendung dieser Mittel vielen Zufällen vorbeugen. Stets sehe man 
darauf, dass die Verwundeten offnen Leib haben und gehörig Harn 
lassen, zwei nicht oft genug zu wiederholende Vorschriften. Klystiere 
und Katheterismus werden hier öfters nothwendig. Calomel und Queck- 
silbereinreibüngen sind nur in den späteren Stadien zu empfehlen, wenn 
es sich darum handelt, fibrinöse oder eitrige Ergüsse, welche man nicht 
mit dem Messer erreichen kann, wegzuschaffen. Brechweinstein in ho- 
her Dose hat uns bei Kopf- und Brustwunden, neben gleichzeitiger 
Antiphlogose mehrmals gute Dienste geleistet. Opium ist als Palliativ- 
mittel bei der Behandlung von Schusswunden gar nicht zu entbehren. 
Es giebt hier kein besseres Mittel, um die vom Nervensystem und 
dessen Reizung ausgehenden Symptome zu beruhigen; zugleich stillt 
es die Schmerzen, welche bei manchen Verwundungen ziemlich heftig 
sind. Oertlich sind Leinsamenbreiumschläge ein unentbehrliches Mittel, 
um die Eiterung zu fördern. Oertliche und selbst allgemeine laue Bäder 
sind, wo es die Umstände erlauben, namentlich letztere, vortreffliche 
Adjuvantia bei der Behandlung der Verwundungen der Gliedmaassen 
und bei denen des Stammes, sowie bei Bauchwunden, wenn der Kranke 
leicht tragbar ist. Bei Kopf- und Brustwunden sind sie weniger zu 
empfehlen. 

24) Die Diät endlich sei nicht zu streng und darf nur ausnahms- 
weise eine absolute sein. Vom dritten oder vierten Tage an kann man 


gewöhnlich schon Fleischbrühe, und später, sobald die Eiterung bedeu- 
tend geworden ist, eine zwar milde aber nahrhafte Kost in Anwendung 
bringen. Hier richte man sich besonders auch nach der gewohnten 
Lebensweise der Verwundeten. 

Zum Schlusse dieser Abhandlung will ich eine Stelle aus den 
Werken des berühmtesten französischen Wundarztes d2s sechszehnten 
Jahrhunderts, des Ambroise Pare, mittheilen, um zu zeigen, wie die 
chirurgische Praxis sich sowohl in ihren pathologischen Ansichten über 
Schusswunden, als auch besonders in der Behandlung derselben seit jener 
Zeit vereinfacht hat. Zugleich giebt diese Stelle ein interessantes Sittenge- 
mälde jener Zeit, nur bedauere ich, das so schöne und originale Alt-Fran- 
zösische des A. Pare in der Uebersetzung nicht wiedergeben zu können. 
Die Stelle, welche ich hier mittheile, ist seine Reise nach Flandern zum 
Marquis d’Auret, ‘welcher in Folge einer schlecht behandelten Schuss- 
wunde im Schenkel an Eitersenkungen, schlechter Eiterung und Caries 
litt, und am Ende durch A. Pare, vermittelst passender Einschnitte und 
gehöriger Reinlichkeit in Bezug auf Verband und Lagerstätte des Kranken, 
geheilt wurde. Wiewohl auch hier A. Pare seinen richtigen ärztlichen 
Scharfblick und sein mit Recht bewundertes Genie zeigte, so finden wir 
doch in dieser Beschreibung ein Gemisch veralteter Galenischer Ansichten 
und fast auf die Spitze getriebener, ächt mittelalterlicher Polypharmakie, 

Folgendes ist die wörtliche Uebertragung der Reise des Ambroise 
Pare nach Flandern. 

„Der Herzog von Ascot schickte einen Edelmann an den König, 
um ihn demüthigst zu bitten, ihm die Ehre zu erweisen , Seinem ersten 
Wundarzte zu erlauben und zu befehlen, zu dem Bruder des Herzogs, 
dem Marquis d’Auret zukommen, welcher eine Schusswunde nahe am 
Knie, mit Knochenbruch vor etwa sieben Monaten bekommen hatte, 
und welchen dıe Aerzte und Wundärzte der Gegend nicht heilen konuten.“ 

„Der König liess mich rufen und befahl mir den Herrn von Auret 
zu besuchen und alles Mögliche zu thun ‚ um seine Wunde zu heilen. 
Ich versprach ihm, das wenige Wissen, welches Gott mir verliehen, 
hiezu anzuwenden.“ - | 

„Ich reiste also, von zweien Edelleuten begleitet, nach dem Schlosse 
d’Auret ab, welches anderthalb Stunden von Mons in Stainaut ent- 
fernt ist. Sobald ich angekommen war, besuchte ich ihn und sagte 
ihm, dass der König mir befohlen hätte, zu ihm zu kommen und seine 
Wunde zu heilen. Er drückte mir seine Freude über meine Ankunft 
und seinen Dank gegen den König, mich zu ihm gesandt zu haben, 
aus. Ich fand ihn in heftigem Fieber mit eingesuukenen Augen und 
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gelbem, moribundem Gesicht, die Zunge trocken, den Körper abgezehrt 
und mager, die Sprache matt und leise, wie die eines dem Sterben 
Nahen. Sein Schenkel war sehr geschwollen und voll Fiter und Ulce- 
rationen, grünen, sehr stinkenden Eiter von sich gebend. Ich unter- 
suchte ihn mit einer silbernen Sonde und fand, nahe bei der Leisten- 
gegend eine umfangreiche Höhle, welche sich bis zur Mitte des Schen- 
kels erstreckte, und mehrere Eitergänge um das Knie herum, ferner 
mehrere Knochensplitter, die einen losgelöst, die andern noch festsitzend. 
Das Bein war geschwollen, von einer pituitösen Flüssigkeit infiltrirt, 
kalt (so dass die natürliche Wärme in Begriff stand, in demselben zu 
erlöschen) und gebogen, nach den Hinterbacken zurückgezogen. In 
der Sacralgegend war ein Geschwür von der Grösse der flachen Hand, 
welches ihm stark brannte und schmerzte, so dass er weder Tag noch - 
Nacht ruhen konnte, er hatte beständig Durst, jedoch durchaus keinen 
Appetit. Es wurde mir gesagt, dass er oft in Ohnmacht fiel und zu- 
weilen wie epileptische Anfälle hatte. Oft hatte er Brechneigung und 
ein solches Zittern, dass er nicht die Hand zum Munde führen konnte. 
In Erwägung aller dieser gefährlichen Symptome und seiner stark dar- 
niederliegenden Lebensgeister, bedauerte ich sehr, zu ihm gereist zu 
sein, da durchaus wenig Aussicht vorhanden war, dass er dem Tode 
entgehen könnte. Dennoch, um ihm Muth und Hoffnung einzuflössen, 
sagte ich ihm, dass ich ihm bald auf die Beine helfen würde, und mit 
Hülfe Gottes und seiner Aerzte ihn zu heilen hoffte. Nachdem ich ihn 
untersucht hatte, ging ich in den Garten und dort bat ich Gott, dass 
er mir die Gnade erweisen möchte, den Kranken zu heilen und dass 
er unsere Hände und Arzneien segnen möge, um eine so complicirte 
Krankheit zu bekämpfen, Ich überlegte im Geiste, welches hiezu die 
geeignetsten Mittel wären. Man rief mich zum Mittagsessen. Ich ging 
durch die Küche und dort sah ich aus einem grossen Kessel einen hal- 
ben Hammel, ein viertel Kalb und eine grosse Speckschwarte heraus- 
ziehen, nebst vielen guten Kräutern. Ich machte für mich die Betrach- 
tung, dass diese Fleischbrühe saftreich und nahrhaft sein müsste. “ 
„Nach dem Mittagsessen versammelten sich sämmtliche Aerzte und 
Wundärzte und wir begannen die Conferenz in Gegenwart des Herzogs 
von Ascot und mehrerer Edelleute, welche ihn begleiteten. Ich begann 
damit, den Wundärzten zu sagen, dass ich mich sehr wunderte, dass 
sie im Schenkel des Patienten keine Gegenöffnungen gemacht hätten, 
da der Schenkel doch ganz voll Eiter war, und der, welcher ausfloss, 
sehr stinkend war, was offenbar bewies, dass er lange in demselben 
stagnirt hatte, ferner, dass ich mit der Sonde den Knochen angefressen 
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gefunden hatte und dass mehrere Splitter bereits losgelöst seien. Sie 
antworteten mir, dass er niemals habe in eine Operation willigen 
wollen und dass man selbst seit zwei Monaten nicht habe erlangen 
können, seine Betttücher zu wechseln, und kaum die Decken berühren 
könnte, so stark wären die Schmerzen, Hierauf sagte ich, dass man, 
um zu heilen, noch Anderes berühren müsste, als die Betttücher. Ein 
jeder gab nun seine Meinung über die Krankheit des Marquis, deren 
Endresultat war, dass sie ihn für verloren hielten. Ich sagte ihnen, 
dass noch einige Hoffnung vorhanden wäre wegen seiner Jugend, und 
dass Gott und die Natur oft Dinge thäten, welche den Aerzten und 
Wundärzten unmöglich schienen,“ 0 

„Meine Consultation war, dass die Ursache aller Zufälle von der 
Verwundung durch die Kugel nahe beim Kniegelenk herrühre, welche 
die Ligamente, Sehnen und Aponeurosen der Muskeln, welche das Ge- 
lenk zusammen halten, zerrissen habe, dass Nerven, Venen und Ar- 
terien verletzt seien, und dass die Folge davon Schmerz, Entzündung, 
Eiterung und Geschwürsbildung sei, und dass man die Behandlung 
der Krankheit damit anfangen müsse, dass man Einschnitte machte, 
um dem Eiter freien Ausfluss zu verschaffen, da das Stagniren dessel- 
ben eine grosse Verderbniss im ganzen Schenkel verursacht habe und 
dass die Emanationen hiervon bis zum Herzen gedrungen seien und so 
Ohnmacht und Fieber bewirkten, und dass in Folge des Fiebers ein 
allgemeines Feuer in den ganzen Körper gedrungen und so auf die 
ganze Oekonomie verderblich eingewirkt habe. Ebenso seien diese Ema- 
nationen auch bis zum Gehirne gedrungen und bewirkten hier Epilepsie 
und Zittern und im Magen Uebelkeit und hinderten seine Functionen, 
welche da seien zu verdauen und die Nahrungsmittel zu kochen und 
in Chylus umzuwandeln, was, wenndies nicht gehörig geschieht, Cru- 
ditäten erzeugt und so den Körper vertrocknet und abmagert, und so 
ihn an seinen Functionen hindert.“ 

„Was das Oedem des Beins beträfe, so käme dies vom Mangel an 
Nahrung und natürlicher Wärme, welche im ganzen Beine gehemmt 
sei, sowie auch von der Unbeweglichkeit desselben, denn jeder der Be- 
wegung beraubte Theil würde schwach und atrophisch, und man müsse, 
um dem Körper wieder Leben und Umfang zu geben, allgemeine Ein- 
reibungen mit trocknen und warmen Tüchern nach oben, unten, rechts 
und links und in der Runde machen, um die Lebensgeister von innen 
an die Oberfläche zu ziehen, und fuliginöse Dämpfe, welche zwischen 
Haut und Fleisch sässen, zu entfernen. Man müsse aber mit diesen 
Einreibungen aufhören, sobald Wärme und Röthe auf die Oberfläche 


gebracht seien, um nicht aufzulösen, was man angezogen hätte, und so 
die Magerkeit zu vermehren. Das Geschwür in der Kreuzgegend ist 
entstanden, weil der Kranke zu lange unbeweglich auf derselben gele- 
gen, was Grund gewesen ist, dass die Lebensgeister sich nicht in die- 
sem Theile in völliger Kraft zeigen können. Deshalb ist Entzün- 
dung entstanden, aus der Entzündung Eiterung, aus der Eiterung ein 
Geschwür mit Substanzverlust und grossen Schmerzen, wegen der in 
diesem Theile befindlichen Nerven. Ebenfalls ist es nöthig, ihn in ein 
anderes weiches Bett zu legen und Hemde und Betttücher zu wechseln. 
Sonst können alle übrigen Verordnungen nichts helfen, da die bösen 
Ausdünstungen des Eiters, welche seit langer ‘Zeit in dem Bette zu- 
rückgehalten sind, durch die Systole und Diastole der Arterien, welche 
in der Haut verbreitet sind, angezogen werden, die Lebensgeister ver- . 
derben und eine schlechte Diathese hervorbringen, wie man es sieht, 
wenn jemand in einem Bette schläft, in welchem ein Venerischer gele- 
gen und geschwitzt hat; dieser wird dann selbst die venerische Krank- 
heit durch die Ausdünstungen bekommen, welche in den Tüchern und 
Decken geblieben sind. Was nun den Umstand betrifft, dass der 
Kranke nicht schlafen kann und fast atrophisch ist, so hat dies seinen 
Grund darin, dass er wenig isst, viel Schmerzen leidet und keine Be- 
wegung hat. Die Zunge ist trocken wegen der Heftigkeit der Wärme 
und des Fiebers, wegen der Dämpfe, welche vom ganzen Körper nach 
dem Munde hin aufsteigen. Nachdem ich von den Ursachen der Zu- 
fälle gesprochen, gab ich an, dass man sie durch das ihnen Entgegen- 
gesetzte. heilen müsse. Folgendes war mein Rath: Zuerst um die 
Schmerzen zu stillen, ist es nothwendig, Oeffnungen im Schenkel zu 
machen, um den zurückgehaltenen verdorbenen Eiter auszuleeren, je- 
doch muss dies nicht auf einmal geschehen, damit nicht eine zu starke 
Ausleerung eine Auflösung der Lebensgeister bewirke. Zweitens muss 
man besonders die Geschwulst und Kälte des Beins berücksichtigen, 
damit es nicht brandig werde. Hierzu sei actuelle Wärme nöthig. 
Deshalb müsse man ihm um das Bein warme Ziegel legen, auf wel- 
che man eine Abkochung nerviner Kräuter in Wein oder Essig giessen, 
sie ferner in Tücher einwickeln und einen warmen irdenen Krug mit 
der gleichen Flüssigkeit gefüllt, und in eine Serviette eingewickelt, 
au die Füsse legen müsste. Auf den Schenkel und das ganze Bein 
müsse man Fomentationen machen mit einer Abkochung von Salvei, 
Rosmarin, Thymian, Lavendel, Blumen von Kamillen und Melilotus, 
und rothen Rosen in weissem Wein gekocht, ferner sei eine Abkochung 
von Eichenrinden, etwas Essig und eine Hand voll Salz hinzuzufügen, 
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Diese Abkochung besitzt die Eigenschaft die dicke und klebrige Flüs- 
sigkeit zu subtilisiren, dünn zu machen, zu ineidiren, aufzulösen, und 
zu trocknen. Diese Fomentationen müssen lange fortgesetzt werden, 
damit die Auflösung vollständig sei. Denn wenn man sie lange fort- 
setzt, so löst man mehr auf als man anzieht, weil man die in den 
Theilen enthaltene dicke Flüssigkeit dünn macht, und die Haut und das 
Fleisch der Muskeln rareficirt, Drittens müsse man auf das Geschwür der 
Kreuzgegend ein grosses Pflaster, aus gleichen Theilen rother, trock- 
nender Salbe und dem Unguentum Comitissae, legen, um den Schmerz 
zu stillen und das Geschwür zu schliessen. Viertens, um die Hitze in 
der Nierengegend zu mindern, lege man kühlende Salbe Galens, frisch 
bereitet, auf, und darüber frisch bereitete Blätter von Nenuphar, ferner 
eine Serviette in Oxycrat getaucht, tüchtig ausgedrückt und oft erneuert. 
Um das Herz zu stärken, lege man auf dasselbe ein kühlendes Mittel, 
bereitet aus Nenupharöl, Ungt. rosatum und etwas Safran in Rosen- 
essig und Theriak aufgelöst und auf ein Stück Scharlachtuch aufge- 
strichen. Wegen der Ohnmacht, welche von der Schwächung der Na- 
turkräfte käme, und die Functionen des Gehirns störte, so müsste 
man hiefür gute saftige Nahrungsmittel reichen, als da sind: weiche 
Eier, Trauben von Damaskus in Wein und Zucker eingemacht, eine 
Brodsuppe mit der Fleichbrühe des grossen Kessels bereitet (von wel- 
chem ich oben gesprochen habe), mit dem Weissen eines Kapauns, 
Rebhubnflügel fein gehackt, und anderen leicht verdaulichen gebratenen 
Fleischarten, wie Kalb, junge Ziege, junge Taube, junges Rebhuhn, 
Griven und anderen ähnlichen. Die Sauce sei orangengelb mit Saft 
von Sauerampfer und sauern Granaten. Ferner könne er gute Gemüse 
essen, wie Sauerampfer, Lattich, Cichorien, Buglossum etc. Für die Nacht 
könnte er eine Gerstenabkochung mit Sauerampfer und Nenuphar trin- 
ken, von jeder zwei Unzen mit Hinzufügung von 4 bis 5 Gran Opium 
und von den vier kalten Samen zusammengestossen, von jedem eine 
halbe Unze, was zugleich ein Nahrungs- und Arzneimittel ist, welches 
zum Schlaf einladet. Das Brod sei nicht zu frisch und weich. Was 
den Kopfschmerz beträfe, so müsse man die Haare abschneiden und 
die Kopfhaut] mit warmen Oxyrrhodinum einreiben und ein in diese 
Flüssigkeit getauchtes Tuch auf demselben liegen lassen. Man be- 
streiche ihm ferner die Stirn mit Rosen-, Nenuphar- und Mohnöl mit 
etwas Opium, Rosenessig und ein wenig Kampher, und erneuere dies 
oft. Ferner lasse man ihn oft riechen an Blumen von Bilsenkraut und 
Nenuphar, in Essig und Rosenwasser mit ein wenig Kampher abge- 
rieben, in ein Schnupftuch gewickelt, welches lange unter der Nase zu 
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halten ist, damit der Geruch bis zum Gehirn dringen könne. Jedoch 
sei dies nur so lange fortzusetzen, als Entzündung und Schmerz be- 
deutend seien, um nicht das Gehirn zu sehr zu kühlen. Ferner bereite 
man einen künstlichen Regen, indem man Wasser von einer hohen 
Stelle in einen Kessel fallen liese, und zwar so, das der Kranke das 
Geräusch hören könnte. Durch diese Mittel würde der Schlaf herbei- 
geführt werden. Was die Retraction des Beins betrifft, so ist Hoffnung 
da, es wieder grade zu machen, wenn der Eiter und andere böse Flüs- 
sigkeiten aus dem Körper entfernt sein werden, welche durch ibre Aus- 
dehnung, aus Repletion entstanden, das Bein zurückgezogen haben. 
Man wird dies später grade machen können, wenn man das ganze 
Kniegelenk mit Ungt, de Althaea, Lilienöl und etwas Branntwein ein- 
reibt, und darüber schwarze ungekämmte Wolle legt, wobei man die 
Kniekehle durch ein Federkissen unterstützt. Hiebei wird das Bein 
mit der Zeit grade werden.“ 

„Diese Rede wurde von den Aerzten und Wundärzten sehr gebilligt.“ 

„Nachdem die Consultation beendet war, gingen wir zu dem Kran- 
ken, wo ich drei Oeffnungen in den Schenkel machte, aus denen eine 
grosse Menge Eiter und Jauche ausfloss; jedoch wollte ich nicht zu 
viel herauslassen, um nicht seine Lebenskräfte zu schwächen. Zugleich 
zog ich auch einen Knochensplitter heraus. Ungefähr zwei bis drei 
Stunden hernach liess ich ein frisches Bett mit reinen Tüchern neben 
dem seinigen machen, in welches ein starker Mann ihn hineinlegte. 
Er war übrigens froh, sein schmutziges und stinkendes Bett verlassen 
zu haben. Bald hernach verlangte er zu schlafen, was er auch wäh- 
rend vier Stunden thun konnte. Alle Welt im Hause war darüber er- 
freut und namentlich der Herzog v. Ascot. Die folgenden Tage machte 
ich ihm Injectionen in die Höhlen der Fistelgeschwüre mit Aegyptia- 
cum !) bald in Wein, bald in Brauntwein aufgelöst. Um das schwam- 
mige und weiche Fleisch zu reinigen und zu trocknen , brachte ich 
Compressen in die tieferen Theile der Wunden und Bleicylinder, um 
dem Eiter immer freien Ausfluss zu verschaffen, und darüber legte ich 
ein Pflaster von Diachaleitheos in Wein aufgelöst. Ich legte zu glei- 
cher Zeit den Verhand so geschickt an, dass kein Schmerz vorhanden 
war; und sobald dieser gestillt war, fing auch das Fieber an nachzu- 
lassen. Nun liess ich ihn Wein mit Wasser gemischt trinken, um die 


') Das von A, Par& viel angewandte Aegyptiacum besteht aus folgender 
Formel: Pulv. aluminis, viridis aerıs, Vitrioli romani, Mell. rosati ana 3jj Bul- 
liant omnia simul secundum artem, et fiat medicamentum ad formam mellis. 
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Kräfte zu heben. Und alle Punkte, welche wir in der Consultation fest- 
gesetzt hatten, wurden nach und nach in Ausführung gebracht. Nach- 
dem ‘Schmerzen und Fieber nachgelassen, machte ‚die Convalescenz 
schnelle Fortschritte, so dass er zwei seiner Wundärzte und einen der 
Aerzte entlassen konnte, und wir nur noch unserer drei bei ihm blieben.“ 

„Ich blieb nun noch zwei Monate bei ihm, während welcher Zeit 
ich mehrere Kranken, sowohl Arme wie Reiche sah, welche zu mir von 
3 bis 4 Stunden weit aus der Umgegend kamen, Als ich sah, dass er 
anfing wohler zu sein und in der Besserung Fortschritte zu machen, 
sagte ich ihm, dass er nun Geiger kommen lassen müsste, und irgend 
einen Spassmacher, um sich zu belustigen, was er denn auch that, 
In einem Monate waren wir so weit, dass er sich in einem Sessel hal- 
ten konnte, und sich in seinen Garten tragen liess, oder an die Thüre 
seines Schlosses, um die Leute vorübergehen zu sehen, Nach einiger 
Zeit fing er an auf Krücken zu gehen und wurde dann später bald 
gänzlich wieder hergestellt. “ 

Ich übergehe hier die Stellen, welche nicht medizinischen Inhalts 
sind, um diese Citation nicht zu weit auszudehnen, hoffe aber durch 
das Angeführte gezeigt zu haben, wie ausserordentlich sich seit Am- 
broise Pare die Behandlung solcher Wunden vereinfacht hat. 
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Sechstes Capitel. 


Bemerkungen über Physiologie und Pathologie der Sehnen- 
und Muskeldurchschneidung, 


u 


Eine der schönsten Entdeckungen der neueren Chirurgie ist un- 
streitbar die Sehnen- und Muskeldurchschneidung. Ihr Nutzen zeigt 
sich besonders in einer grossen Reihe von Krankheiten, welche bis vor 
wenigen Jahren noch für unheilbar gehalten wurden oder nur einer 
'geringern Besserung fähig schienen. Wir wollen hier von Difformitäten 
reden, welche eben wegen der geringen Hülfsquellen, die sich bei bloss 
mechanischer Maschinenbehandlung darbieten ‚ allmählig in die Hände 
von Speculanten gefallen waren, welche aus derselben im Durchschnitt 
mehr einen Gegenstand des Geldgewiunstes und Charlatanismus mach- 
ten, als wirklich dadurch der leidenden Menschheit nützten; den Irren- 
häusern ähnlich, glichen jene orthopädischen Institute mehr einem Hö- 
tel garni, in welchem jeder Pensionair seine gehörige Summe Geldes 
zahlte, und in dem er, je mehr er dies zu thun im Stande war, desto 
länger zurückgehalten wurde, um meistens, wo die Natur sich nicht 
selbst half, als Krüppel das Institut ebenso zu verlassen, wie vor dem 
Anfange der ruhmredigen Behandlung. 

So haben sich denn mehrere Chirurgen von ausgezeichneten Fä- 
ligkeiten ein grosses Verdienst um die Wissenschaft erworben, indem 
ie die Orthopädie, diesen so schönen Zweig der Wundarzneikunst aus 
len Händen jener Empiriker rissen, Der der Wissenschaft zu früh und 
eider auf eine so unglückliche Art entrissene Delpech (er wurde von 
inem Wahnsinnigen ermordet) brach hier die Bahn. Zu einer wah- 
en Wissenschaft wurde jedoch die Orthopädie erst erhoben durch 
strohmeier’s tiefer gehende Forschungen, durch welche es ihm mög- 
ich wurde, Ideen, welche bereits so manchem geistreichen Chirurgen 
orgeschwebt hatten, zu verwirklichen und durch die rationellste Er- 
ahrung geläutert zu einer neuen Doctrin zu erheben. Alsbald verbrei- 
te sie sich über ganz Deutschland und gelangte ganz besonders da- 
urch zu einer ausserordentlichen Ausdehnung und Berühmtheit, dass 


iner der grössten Wundärzte aller Zeiten, Dieffenbach in Berlin, 
Lebert, Abhandl, a. d. prakt, Chir. 26 


402 


die operative Orthopädie mit jenem Enthusiasmus auffasste, welcher 
nothwendig ist, um einer noch jungen Entdeckung Kraft und Lebens- 
dauer zu gewähren. Wie viel Geniales Dieffenbach durch die man- 
nigfachsten Operationen zur Hebung von Difformitäten noch ausserdem 
geleistet, das weiss wohl ein Jeder, welcher die Geschichte der neuern 
Chirurgie kennt; wir werden uns bemühen, dies in den folgenden Sei- 
ten besonders hervorzuheben, da wir eben in der Dieffenbach’schen 
Klinik unsere wichtigsten Materialien über diesen Gegenstand gesam- 
melt haben. Wir können hier nicht mit Stillschweigen übergehen, dass 
in Frankreich ebenfalls mehrere sehr tüchtige Männer sich um die Te- 
notomie hoch verdient gemacht haben. Zu diesen zählen wir vor al- 
lem Jules Guerin, welcher offenbar in neuerer Zeit in Paris auf 
eine zu heftige und man könnte sagen zu gehässige Art angegriffen 
worden ist. Besonders sind auch hier noch zu erwähnen: Bouvier 
Duval und Bonnet in Lyon. Ferner können wir den Namen Am- 
mon’s nicht unerwähnt lassen, welcher sich um die Physiologie die- 
ser Operationen sehr verdient gemacht hat. Mit Bedauern müssen wir 
freilich bekennen, dass in Frankreich gegenwärtig dieser Theil der Chi- 
rurgie wiederum in eine zu untergeordnete Stellung zurückgedrängt 
worden ist, was wohl zum Theil auf Persönlichkeiten beruht, sowie 
überhaupt in Paris jede wissenschaftliche Neuerung lange zwischen En- 
thusiasmus und Vergessenheit schwankt, bis ihr die Stelle angewiesen 
wird, welche sie einzunehmen verdient. Brillanter ist freilich die ver- 
stümmelnde Chirurgie. Der Applaus der Zuhörer ist grösser, wenn 
eine umfangreiche Krebsgeschwulst, dies im Grunde doch unheilbare 
Uebel, entfernt worden ist, als wenn ein paar von der Haut bedeckte 
Sehnen durchschnitten werden. Während der eine Operirte an dem 
Recidiv elend zu Grunde geht,. wird aber dem andern vom Krüppel- 
zustande nicht bloss zu der gehörigen Form seiner Gliedmaassen, son- 
dern anch zum Gebrauche derselben verholfen, was in der Mehrzahl 
der Fälle seine ganze Existenz oft günstig zu ändern im: Stande ist. 
Mit einem Worte: die Orthopädie ist einer der schönsten Zweige der 
Heilkunde geworden, seitdem mehrere ihrer ersten Coryphäen die phy- 
siologische Forschung, die pathologische Beobachtung, den operativen 
Eingriff und eine sinnreiche, auf den Prineipien vernünftig angewand- 
ter Mechanik beruhende Nachbehandlung harmonisch miteinander com- 
binirt haben. 

Bevor wir nun zu dem pathologisch praktischen Theile dieser Ab- 
handlung kommen, wollen wir zuerst das Resultat unserer in der neue- 
sten Zeit angestellten Untersuchungen und Experimente über die Art 
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der Heilung durchschnittener Sehnen mittheilen. Wir werden uns hier 
ausschliesslich an unsere eigenen Beobachtungen halten , wiewohl es 
uns recht wohl bekannt ist, wie vieles Tüchtige bereits auf diesem 
Felde der experimentalen Physiologie geleistet worden ist. Wir haben 
es aber für um so nöthiger erachtet ‚ uns ein unabhängiges Urtheil 
über diesen Gegenstand zu bilden, da diese Frage nicht bloss für ihre 
specielle chirurgische Anwendung interessant ist, sondern eine viel all- 
gemeinere physiologische Wichtigkeit hat und ein Glied jener Kette von 
Versuchen bildet, welche wir seit Jahren über Heilung der Wunden, 
Vernarbung und Wiedererzeugung angestellt haben; Beobachtungen, 
die zum Theil bereits in verschiedenen französischen Zeitschriften und 
in unserm Werke über pathologische Physiologie veröffentlicht wor- 
den sind. 


I. Physiologische Untersuchung über Heilung durchschnittener 
Sehnen, 


Wir haben unsere Versuche über Sehnendurchschneidung zum 
grössten Theil an Kaninchen, in geringerer Zahl an anderen Thieren 
angestellt. Die Achillessehne, dieser Ausgangspunkt der schönsten te- 
notomischen Untersuchungen, war diejenige, welche wir gewöhnlich zu 
unsern Versuchen gewählt haben. An allen Thieren haben wir zu glei- 
cher Zeit die Aetherisation, sowohl vor dem Durchschneiden, als um 
sie zu tödten, angewendet. Wir werden in einem besonderen Aufsatze 
über die Wirkungen und Anwendungen des Aethers die Details jener 
Experimente genauer auseinandersetzen. Hier wollen wir vor der Hand 
nur den Umstand bemerken, dass selbst in hohem Grade ätherisirte 
Kaninchen, welche bewegungslos auf der Seite lagen, dennoch öfters 
im Augenblick der Durchschneidung stark zuckten, was wohl daher 
rühren mag, dass bei diesen Thieren ein ziemlich bedeutender Nerven- 
stamm an der Achillessehne entlang verläuft. Bevor wir nun die Suc- 
cession der Erscheinungen, welche man in den verschiedenen Perioden 
nach der Durchschneidung bis zur vollkommenen Vernarbung beobach- 
tet, näher angeben, wollen wir zuerst einen Blick auf die Veränderun- 
gen werfen, welche jedes einzelne bei der Heilung tenotomischer Wun- 
den betheiligte Element erleidet. 

1) Bluterguss nach Sehnendurchschneidung. Es ist wohl einem 
Jeden, welcher die Literatur der physiologischen Experimente einiger- 
maassen Kennt, hinreichend bekannt, einen wie grossen Werth mehrere 
der Experimentatoren auf den stattfindenden Bluterguss gelegt haben, 
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indem sie geradezu ein ergossenes Blutcoagulum als den Ausgangs- 
punkt der neugebildeten Zwischensubstanz, welche die beiden Sehnen- 
enden verbindet, ansahen. Um jeden Irrthum zu vermeiden, habe ich, 
nachdem ich in den ersten Experimenten erkannt hatte, dass sich wirk- 
lich öfters eine bedeutende Menge Bluts an die Stelle der Durchschnei- 
dung ergiesst, sorgfältig die ganze Gegend, an welcher operirt worden 
war, mit den Fingern so lange comprimiren lassen, bis ich einiger- 
maassen sicher war, dass sich kein Coagulum mehr bilden konnte, 
‘und wo ja noch ein unbedeutender Erguss entstanden war, drückte 
ich ihn sorgfältig durch die äussere Wundöffnung aus. Wenn nun 
auch freilich kleinere Blutergüsse dadurch nicht ganz verhütet werden 
konnten, so wurde doch gewiss die Menge derselben bedeutend ver- 
mindert. Dennoch aber fanden sich in den ersten Tagen nach ange- 
stellter Durchschneidung Ekchymosen im ganzen Umfange der durch- 
schnittenen Stelle, welche anfangs dunkelroth, fast schwärzlich waren, 
und schon früh eine Trennung zwischen faserstoffigem Serum und dem 
die Blutkügelchen enthaltenden Coagulum zeigten. Schon um den 
2ten bis 3ten Tag nahm die Menge des ergossenen Blutes ab, färbte 
jedoch noch zum Theil die sich bildende Zwischensubstanz, und nach 
einigen Tagen bestanden nur noch Spuren dieses primitiven Ergusses, 
welcher keineswegs mit der Entzündungsröthe zu verwechseln ist, die 
noch längere Zeit in den verschiedenen Zellgewebeschichten beobachtet 
wurde. Auf diese letztere werden wir übrigens bald noch zurückkom- 
men. Vor Allem müssen wir uns hier gegen die höchst irrthümliche 
und unphysiologische Idee erheben, dass das Blutcoagulum die Zwi- 
schensubstanz bilde. Einerseits haben wir dieselbe sich vollkommen 
ausbilden sehen, selbst wenn wir die Entstehung eines Blutpfropfs mög- 
lichst verhütet haben; andererseits sind die Erscheinungen, welche wir 
an einem im Körper bleibenden Bluterguss beobachten, durchaus von 
dem exsudativ-plastischen Processe verschieden, welcher das Grundwe- 
sen der Sehnenvernarbung bildet. Ein im Organismus: bleibender Blut- 
pfropf, besonders von grösserem Umfang, bleibt noch ziemlich lange 
roth gefärbt, und enthält in seinem Inneren bei der mikroskopischen 
Untersuchung in einem charakteristischen Netze von geronnenem Fa- ; 
serstoff eine ziemliche Masse von Blutkügelchen; ferner sind die Adhä- 
renzen, welche ein Bluterguss mit den ihn umgebenden Theilen ein- 
geht, durchaus von denen verschieden, welche wir bei der Zwischen- 
substanz der Sehnen beobachten. Wir werden dies bald bei der Be- 
schreibung derselben sehen. Kurz wir sind durchaus nicht der An- 
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sicht, dass der Blutpfropf bei diesem Regenerationeprocess eine bedeu- 
tende Rolle spielt. 

2) Veränderung des Zellgewebes. Das Zellgewebe, welches 
zwischen der Haut und der nächsten Umgebung der durchschnit- 
tenen Sehne liegt, und in einen Zustand ziemlich ausgedehnter Entzün- 
dung versetzt, welche eine Verklebung aller Theile dieser ganzen Ge- 
gend zur Folge hat. Diese Adhäsionen bilden sich durch Ausschwitzung 
eines faserstoffreichen Plasma, welches, wie wir bald sehen werden, 
bei diesem ganzen Heilungsprocesse von grosser Wichtigkeit ist. Aus- 
serdem sind die Zellgewebefascien stark injieirt, so dass die Färbung 
derselben zwischen hellerer und dunklerer Carminröthe abwechselt 
Höchst wichtig ist der Umstand, dass man niemals bei der Heilung 
dieser Verwundungen den Eiterungsprocess beobachtet, und es ist dies 
wohl der hauptsächlichste Vortheil der subcutanen Operationen, da 
Eiterung den doppelten Nachtheil von Substanzverlust, von sich wei- 
ter erstreckender Entzündung und purulenter Infiltration, sowie von 
späteren, fester adhärirenden Narben darbietet. Man hat bei der Hei- 
lung durchschnittener Sehnen sehr viel von der Sehnenscheide gespro- 
chen, welche gewissermaassen die Matrix der Wiedererzeugung wer- 
den sollte. Auch diese Auffassungsweise können wir, ebenso wie die, 
welche dem Blutcoagulum eine so wichtige Bedeutung giebt, nur als 
eine physiologische Aberration ansehen, und es erinnert dieser Irrthum 
an die Meinung mehrerer Physiologen ,‚ welche das Periosteum bei der 
Callusbildung, als den eigentlich die Knochensubstanz regenerirenden 
Theil ansehen. Wie ist es möglich, einen Theil, der weiter nichts ist, 
als eine membranöse Verdichtung von Zellfasern, als ein wahres Ab- 
sonderungsorgan anzusehen. Man macht sich übrigens eine irrige Vor- 
stellung, wenn man die Sehnenscheide im Durchschnitt als eine die 
Sehne einschliessende Capsel betrachtet. Es ist das, was man Sehnen- 
scheide genannt hat, weiter nichts als eine Zellengewebeverdichtung, 
welche überall an der Oberfläche der Sehne anliegt. Ausserdem soll 
nach den Versuchen von Bouvier die Vernarbung der Sehnenenden 
durch Zwischensubstanz gar nicht zu Stande kommen, wenn die Sehne 
‘von einer synovialen Capsel umgeben ist, wodurch man die oft eintre- 
tende nachtheilige Wirkung der Tenotomie an dem unteren Theile des 
Vorderarms und der Hand hat erklären wollen. Das in allen seinen 
Theilen entzündete Zellgewebe, welches die durchschnittenen Sehnen- 
enden umgiebt, verklebt in der Regel schon nach 24 Stunden, nicht 
bloss mit den nach Aussen bedeckenden Theilen, sondern mit der 
Oberfläche der Sehnentheile selbst, und bildet so gewissermaassen einen 
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natürlichen Schienenverband, welcher die Sehnenenden fixirt. und sich 
ihren weiteren Retractionen widersetzt. 

3) Entstehung der Zwischensubstanz. _Nachdem das zuerst ent- 
standene entzündliche, plastische, faserstoffreiche Exsudat die verschie- 
denen Theile mit einander verklebt hat, wird das nun immer noch aus- 
schwitzende Plasma natürlich in alle die Räume ergossen, in welchen 
sich ein Platz für dasselbe findet. Dieser ist nun nirgends grösser 
und bedeutender, als zwischen den betreffenden Sehnenenden. So bil- 
den sich nun am ?2ten Tage bereits Filamente, welche sich theils von 
aussenher als verbindende Brücken über die Sehnenenden anlegen, zum 
Theil auch von der Schnittfläche derselben ausgehen. Dieses plastisch- 
fibrinöse Exsudat nimmt nun immer mehr zu, und schon nach weni- 
gen Tagen, am 3ten, 4ten oder öten, sind die beiden Sehnenenden 
durch eine bedeutende Menge von Zwischensubstanz in der Art mit 
einander verklebt, dass die Continuität besonders dadurch vollkommen 
hergestellt ist, dass die Sehnenenden selbst auf das Intimste in diese 
neue Ausschwitzungsmasse gewissermaassen hineinverklebt sind. Wich- 
tig ist es, gleich hier zu erwähnen, ‚dass die Länge dieser Zwischen- 
substanz verhältnissmässig bedeutend ist und bei dem kurzen, oft 
kaum 3 —4 Zoll Länge überschreitenden Beine des Kaninchens, auf 
einen Zoll Länge und darüber beträgt. Diese Zwischensubstanz stellt 
in den meisten Fällen die cylinderartige Form der Sehne vollkommen 
wieder her; und wenn nach Verlauf der ersten 5—6 Tage die Entzün- 
dung anfängt, im Rückschritt begriffen zu sein, löst sich allmählig 
dieser ganze-Theil von dem umgebenden Gewebe los, und so wird 
‚denn allmählig nicht nur die Continuität, sondern auch die Unabhän- 
gigkeit der Bewegungen wiederhergestellt. 

Was nun die Beschaffenheit dieser Zwischensubstanz betrifft, s0 
müssen wir zuerst in Bezug auf ihre Färbung bemerken, dass dieselbe 
im Anfang röthlich ist, und stellenweise sogar von dem ekchymotischen 
Blute dunkler gefärbt erscheint, was man wohl mitunter auf den ersten 
Anblick mit Vascularität verwechseln könnte. Genauere Untersuchung 
zeigt jedoch hier weiter nichts, als Blutinfiltration. Allmählig jedoch ° 
wird die Zwischensubstanz immer blasser, und schon zwischen dem 
ten und ten Tage hat sie ein mattgelbes Ansehen; im Verlaufe der 
2ten Woche wird sie immer blasser, und in der 3ten und 4ten Woche 
nimmt sie allmählig ein mattweisses Ansehen an, welches jedoch kei- 
neswegs mit dem glänzenden Ansehen der Sehne übereinkommt. In 
ihrer Consistenz ist die Zwischensubstanz von Anfang an elastisch, in 
den ersten Tagen noch leicht zerreissbar, jedoch schon am Ende der 
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ersten Woche von einer bedeutenden Widerstandsfähigkeit. In den 
ersten Tagen glatt, zeigt dieselbe bald ein unregelmässiges, längsstrei- 
figes Ansehen, welches jedoch ebenfalls nicht die Regelmässigkeit der 
Sehnensubstanz annimmt. Bei der mikroskopischen Untersuchung fine 
det man in den ersten Tagen in einer amorphen Substanz ein fibroi- 
des Ansehen, jedoch lassen sich die einzelnen Fasern noch nicht ge- 
sondert darstellen. ‘Dies ist erst viel später der Fall, und wenn man 
auch eine Faserung immer deutlicher sieht, so tritt doch das indivi- 
duelle Gesondertsein der Fasern, wie wir dies bei der Sehne beobach- 
ten, erst sehr spät ein und kommt überhaupt nicht bis zu der Form 
der ausgebildeten Sehne. Fibroplastische Zellen und geschwänzte Kör- 
perchen zeigen sich ebenfalls bereits früh in dem Exsudäte. Man beob- 
achtet sie die ganze Zeit der Regeneration hindurch, jedoch nie in sehr 
bedeutender Menge, und ist es hier, wie bei dem Vernarbungsprocesse 
überhaupt, ein grosser Irrthum, wenn man demselben bei der Narben- 
bildung die Hauptrolle zuertheilen will. 

4) Was die Veränderungen des Muskels betrifft, welche derselbe 
durch die Tenotomie erleidet, s0 bestehen diese hauptsächlich darin, 
dass sie an der allgemeinen Blutüberfüllung und Injection Theil neh- 
men, und allerdings in den ersten Tagen ein geröthetes. Ansehen dar- 
bieten. Jedoch ist gewiss die Behauptung, dass durch die Tenotomie 
sich der Muskel vital verlängere, am Ende unbewiesen und hypothetisch, 
Man hat dadurch den Umstand erklären wollen, dass allerdings öfters 
nach der Durchschneidung der Achillessehne die Verlängerung des 
Beines ungleich grösser ist, als die sich bildende Zwischensubstanz. 
Wir geben zu, dass wir für dieses Factum keine hinreichende Erklä- 
rung besitzen. Auf der anderen Seite jedoch ist dies kein Grund, eine 
nicht bewiesene und nicht haltbare Hypothese deshalb anzunehmen, 
weil man eben keine bessere Erklärungsweise kennt. Wir wissen so 
Vieles in der Wissenschaft nicht, aber es ist für dieselbe ungleich för- 
derlicher, wo dies der Fall ist, unsere Unwissenheit einzugestehen, als 
sie hinter den sogenannten geistreichen Hypothesen zu verbergen. Ein 
wichtiger Einwand gegen diese Meinung ist‘unter andern dieser, dass 
die Muskeln von den Sehnenfasern so umgeben sind, dass diese die 
primitiven Muskelbündel becherförmig einschliessen, ohne dass unmit- 
telbar das letzte Sehnenelement mit dem Muskelelement sich in einem 
solchen Uebergangsverhältnisse befindet, dass das eine in das andere 
unmerkbar übergeht. Wenn man also einen Einschnitt mitten in die 
Continuität der Sehnen macht, so wird dadurch der Muskel gar nicht 
unmittelbar erreicht, im Gegentheil zieht er sich zurück, und wenn eine 
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Veränderung stattfindet, so sollte man eher glauben, dass diese im An- 
fange namentlich eine Verkürzung sei. Wahrscheinlich beruht die spä- 
ter eintretende Verlängerung zum Theil in der Ausdehnbarkeit der 
elastischen Zwischensubstanz; jedoch müssen hier noch andere physi- 
kalische Gründe vorhanden sein, welche wir noch nicht kennen. G@e- 
rade der Umstand, welcher die älteren Chirurgen verhindert hat, ‘die 
Tenotomie, wenn ich mich so ausdrücken kann, zu entdecken, ist je- 
ner Vortheil der sehr bedeutenden Sehnenverlängerung. ' Wenn man 
sich durch eine Verwundung die Achillessehne zerrissen hat, oder wenn 
durch einen Schnitt eine Sehne vollkommen getrennt ist, so tritt eben 
die Unbrauchbarkeit des Gliedes in den meisten Fällen nicht wegen 
Mangels der Vernarbung und Wiedervereinigung der getrennten Seh- 
nenenden ein, sondern vielmehr weil die sich bildende Zwischensub- 
stanz den Muskel, oder vielmehr seine Sehne, so verlängert, dass seine 
Spannkraft dadurch bedeutend vermindert wird. Freilich hat jene 
Unbrauchbarkeit auch oft in der Adhärenz mit den verletzten Bedeckun- 
gen, in der Narbe ihren Grund; allein der Muskel erleidet an und für 
sich bei der Sehnendurchschneidung keine sehr wahrnehmbare Verän- 
derung. Wird nun der Muskel selbst durchschnitten, so geschieht 
nach unsern Untersuchungen seine Vernarbung ebenfalls ohne Entste- 
hen neugebildeter Muskelsubstanz ; die beiden Muskeltheile werden 
durch ein Exsudat miteinander. verbunden, in welchem sich bald ein 
neues Zellgewebe ausbildet, und so die durchschnittenen Theile mitein- 
ander verklebt. 

Wir haben nun die einzelnen Momente, welche bei der Regenera- 
tion der Sehnen von Bedeutung sind, nach einander genauer betrach- 
tet. Wir wollen nun in kurzen Zügen das Aufeinanderfolgen jener 
Vernarbungserscheinungen darstellen, 

Unmittelbar nach der Sehnendurchschneidung springen die beiden 
' Sehnenfragmente zurück und liegen leicht wellenförmig gebogen nach 
oben und unten, indem sie zwischen sich einen immer deutlich wahr- 
zunehmenden und verhältnissmässig bedeutenden Zwischenraum las- 
sen. Aus den durchschnittenen Gefässchen tritt eine meist geringe 
Blutung ein, welche sich theils in die verschiedenen Zellgewebelagen, 
theils in den Raum zwischen den Sehnenenden ergiesst. Wir hahen 
in diesem Processe die erste Periode der Phänomene, die des Zurück- 
ziehens der Sehnenenden und einer leichten , meist capillären Blutung. 
Jedoch schon im Verlaufe des zweiten Tages fängt eine wirklich pla- 
stische Exsudation an. Diese hat zum Theil ihren letzten Grund in 
der Entzündung, welche bald nach dem operativen Eingriffe‘ sich zu 
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entwickeln anfängt. Es findet nun in der ganzen Gegend eine bedeu- 
tende Vollheit und Entwickelung der Capillargefässe statt, welche, wie 
gesagt, Ausschwitzung zur Folge hat; das Product derselben hat nun 
die Eigenthümlichkeit, dass es durchaus mehr plastischer Natur ist, 
namentlich eine bedeutende Reichhaltigkeit an Faserstoff zeigt, aber 
durchaus keine Eiterelemente enthält. Dieses Ausschwitzungsproduct 
verklebt alle verletzten Theile mit einander, daher auch mit der Ober- 
fläche der Sehnenenden, sowie es auch diese untereinander zu verkle- 
ben anfängt. Diese zweite Periode, welche in der ersten Hälfte der 
ersten Woche stattfindet, könnte man die der plastisch-fibrinösen Exsu- 
dation nennen. ‘Wir bemerken jedoch hier, dass diese verschiedenen 
Perioden keineswegs scharf abgegrenzt sind, sondern in directem Con- 
tinuitätsverhältnisse untereinander stehen. 

Die Ausschwitzung dauert fort, und so entsteht die Zwischensub- 
stanz, welche bald die Form des Sehnencylinders annimmt und die 
durchschnittenen Enden so innig miteinander verklebt, dass man wohl 
die Stelle genau sehen kann, an welcher die Zwischensubstanz in die 
Sehne übergeht, aber diese nur mit grosser Gewalt wieder trennen 
kann. Die Continuität der Sehne wird also durch eine innig mit den 
Sehnenenden verklebende, ziemlich lange Zwischensubstanz bewirkt, 
und wir haben auf diese Art die dritte Periode, die der Wiederherstel- 
lung der Continuität der Sehne. Diese fällt in die zweite Hälfte der 
ersten Woche. Von nun an nimmt die Entzündung der umgebenden 
Theile immer mehr ab, der Kreislauf in den verletzten Theilen nimmt 
allmählig wieder seine normale Beschaffenheit an. Die miteinander 
‚verklebten Schichten der Bedeckungstheile trennen sich von einander. 
So wird das freie Spiel der Bewegungen wiederhergestellt, welche aber, 
wo vorher der Normalzustand statt hatte, durch die Verlängerung der 
Sehne erschwert sind, wo hingegen Verkürzung bestand, eine bedeu- 
tende Besserung, sowohl was Form als was Beweglichkeit betrifft, er- 
halten. Die Zwischensubstanz selbst wird nun immer blasser und im- 
mer solider; allmählig tritt die Faserung in derselben immer deutli- 
cher hervor; immer mehr wird das ganze Glied zu seinem natürlichen 
Zustande zurückgeführt. Diese vierte Periode ist die der definitiven 
Heilung der Sehnenverletzung. Sehr unmerklich, dennoch aber in be- 
ständigem Fortschritte begriffen, fängt dieser Vernarbungsprocess in der 
Zeit an, in welcher eben die entzündlichen Erscheinungen zu weichen 
angefangen haben, aber die Zwischensubstanz noch wenig fest ist, die 
umgebenden Theile noch miteinander verklebt sind, und endet mit 
einer fast dem Normalzustande sich nähernden Heilung der Verletzung. 
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Suchen wir uns nun über den physiologischen Process der Heilung 
durchschnittener Sehnen eine Meinung zu bilden, so können wir diese 
dahin formuliren, dass eigentlich keine wahre Sehnenregeneration statt- 
findet. . Die Zwischensubstanz hat wohl Aehnlichkeit mit der eigentli- 
chen Sehnenmasse, unterscheidet sich aber von derselben durch man- 
nigfache Charaktere, ihre Farbe, ihre Consistenz und. ihren inneren 
Bau. Richtiger ist daher der Ausdruck „Vernarbung mit Zwischen- 
substanz“, als der der Regeneration. Diese Vernarbung findet keines- 
wegs nach den Gesetzen der Schwan’schen Zellentheorie statt. Die 
Bildung fibroplastischer Zellen spielt bei derselben nur eine untergeord- 
nete Rolle, Das wichtigste Moment hier ist die Ausschwitzung ‚eines 
faserstoffreichen Plasma, in welchem die Faserung. durch Gerinnung 
und überhaupt physikalische Veränderungen entstehen, und nicht durch 
Zellenbildung und deren verschiedene Metamorphose. Am meisten 
Aehnlichkeit hat dieser Vernarbungsprocess mit dem, welchen man als 
Heilung per primam intentionem beschrieben hat, Ja wir können so- 
gar durch das Studium der Details der Sehnenvernarbung uns erst 
recht ein deutliches Bild von dem Processe jener Art der Naturheilung 
machen, welche ebenfalls in-der Ausschwitzung eines faserstoffreichen 
Plasma, besteht, das die Wundränder mit einander verklebt; nun sind 
in diesem Falle die Wundränder einander mehr genähert, während bei 
der Tenotomie die durchschnittenen Sehnenränder sich zurückziehen, 
daher die Masse des ausgeschwitzten Plasma bedeutend grösser sein 
muss, aber auch eben deshalb leichter zu untersuchen ist. Ein Haupt- 
vorzug der subcutanen Durchschneidung besteht darin, dass man alle 
Vortheile der unmittelbaren Vereinigung hat, hingegen die vielfachen 
mit der Eiterung verknüpften Zufälle vermeidet, und zu gleicher Zeit 
durch die grosse Menge der Zwischensubstanz Verlängerung und grös- 
sere Dehnbarkeit der Sehnen erzielt. Deshalb wird auch die Maschi- 
nenbehandlung so nützlich, nachdem die Sehne vorher durchschnitten 
ist, und die Physiologie hat auch hier das Verdienst, die rationelle Ba- 
sis der operativen Chirurgie geworden zu sein. 

Bevor wir nun diese kurze physiologische Skizze beendigen, wol- 
len wir einen Blick auf die Stellung werfen, welche die Wiederherstel- 
lung der Continuität durchschnittener Sehnen in der Regeneration und 
der Vernarbung der verschiedenen übrigen Gewebe und Theile des 
menschlichen Körpers einnimmt. Wenn wir diese beiden Processe im 
Allgemeinen betrachten ‚ so kommen wir auf zwei verschiedene Klas- 
sen von Gebilden, welche zu gleicher Zeit eine anatomische Structur- 
verschiedenheit und physiologische Unterschiede in Bezug auf Wieder- 
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erzeugung und Vernarbung darbieten. Die erste Klasse ist die der ge- 
fässlosen, die zweite die der gefässreichen Gebilde. Die erste begreift be- 
sonders die Epidermoidal- und Epithelialgebilde in sich. Diese werden 
dadurch gebildet, dass eine tiefe Gefässschicht ein Blastem absondert, 
in welchem sich Zellen niederschlagen, von denen die jüngsten Schich- 
ten vollständige Zellkugeln darstellen, während die oberflächlichsten 
Theile fast weiter nichts mehr als vertrocknete Blättchen sind. In. diese 
Schichten aber treten keine Gefässe mehr ein. Aebnliche Verhältnisse 
finden, wie Valentin sehr treffend hierauf aufmerksam gemacht hat, 
bei der Krystalllinse statt, welche ebenfalls nur hauptsächlich durch 
die Gefässe der Linsencapsel gewissermaassen abgesondert und ernährt 
wird; und bei welchen ebenfalls eine Art von Wiedererzeugung zu 
Stande kommt. Was nun die Regeneration der Epidermoidalgebilde 
betrifft, so kann man diese vielmehr als Wiederersatz der Secretions- 
nachschieber bezeichnen, denn als neue Secretion; und wenn ein Theil 
der Epidermis durch eine Verletzung verloren geht, geschieht eben wei- 
ter nichts, als dass ein neues Blastem ausgesondert wird, welches sich 
direct in Epithelialzellen umwandelt, die ihre verschiedenen Stufen der 
fortschreitenden Entwicklung und des oberflächlichen Absterbens durch- 
laufen. Hier ist also eigentlich weder von Regeneration noch von Ver- 
narbung die Rede. 

Die zweite Klasse von Gebilden, die der gefässreichen Theile, bie- 
tet beim Menschen nach Verletzungen, bei manchen wahre Wiederer- 
zeugung, bei andern blosses Verkleben durch Vernarbung dar, Wahre 
Regeneration findet nach unsern jetzigen Kenntnissen nur bei den Kno- 
chen und den Nerven statt; Vernarbung hingegen in den parenchyma- 
tösen Organen, den Zellgewebetheilen, Sehnen und Muskeln. Im An- 
fange finden bei beiden Arten des Wiederersatzes gemeinschaftliche 
Arten des Wiederersatzes statt. Diese sind ein leichter Blutaustritt 
nach der Verletzung, darauf folgende Entzündung und Ausschwitzung, 
in Folge welcher Verklebung der einzelnen Theile, welche die verletzte 
Stelle umgeben, zu Stande kommt. Dies Verkleben dehnt sich zugleich 
auf die Oberfläche des hauptsächlich lädirten Theiles aus. So werden 
durch adhäsive Entzündung und Verklebung die beiden Fragmente ge- 
brochener Knochen, die beiden Enden durchschnittener Sehnen fest und 
solid fixirt. Nun ergiesst sich um die beiden Enden herum und zwi- 
schen dieselben eine reichliche Exsudatmasse, hier tritt dann der Mo- 
ment ein, wo der Regenerations- und der Vernarbungsprocess zu di- 
vergiren anfangen, Beim erstern nämlich befinden sich im Exsudate 
die Elemente, welche im natürlichen Zustand den Knochen und den 
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Nerven ernähren und bilden, und nach einem der embryonalen Entwick- 
lung ähnlichen Vorgang bilden sich in der die Fragmente vereinigenden 
Zwischenmasse beim Knochen neue Knochensubstanz, beim Nerven 
neue Nervenfasern. Letztern Process habe ich nicht ganz nach eignen 
Beobachtungen studiren können, und bleiben mir über die Art der 
Wiedererzeugung der Nerven Aal mannigfache Zweifel, welche ich 
später experimental zu lösen gedenke. Bei zellgewebigen Theilen, bei 
Sehnen und Muskeln findet keine eigentliche Regeneration statt und 
hier bleibt das Exsudat auf der niedrigen Stufe einer faserstoffreichen 
theilweise fibroplastischen Substanz stehen, welche die Fragmente der 
verletzten Theile innig miteinander verbindet und so die Continuität 
wieder herstellt. Die Regeneration durch Granulationen und Eiterung 
liegt unserm gegenwärtigen Thema zu fern, um dieselbe hier näher zu 
erörtern. 

Die Stellung, welche die Sehnenregeneration unter diesen verschie- 
denen Processen einnimmt, ist also im Allgemeinen betrachtet, ein Wie- 
derherstellen der Continuität durch verklebende Zwischensubstanz; das 
Eigenthümliche derselben aber besteht darin, dass bei den Sehnen diese 
Zwischenmasse länger und elastischer ist, als in allen andern Theilen, 
in welchen ein ähnlicher Vorgang stattfindet. 

Es liesse sich noch sehr vieles über diesen so sehr interessanten 
Gegenstand hier anführen; wir müssen uns jedoch auf diese kurzen 
Bemerkungen beschränken, da wir nicht ausser Acht lassen dürfen, dass 
die Haupttendenz dieses Werkes mehr eine praktische, als eine physio- 
logische ist, 


Il. Pathologische Bemerkungen über Muskel- und Sehnendurchschnei- _ 
dung und einige andere mit diesem Gegenstande in Verbindung ste- 
hende Fragen. 


Es ist ein bekannter Missbrauch der medieinischen Geschichtschrei- 
bung, jede neue und schöne Entdeckung bereits in früheren Zeiten wie- 
derfinden zu wollen, in welchen eine unklare Idee zu missglückten Ver- 
suchen geführt hat, und daher nicht der Ursprung, wie die Historiker 
wähnen, sondern Kane der Hemmschuh der Entdeckungen gewesen ist. 
Die veringitlektn tenotomischen Versuche eines Vulpius, eines Job 
ab Meckern, eines Heister im 17. Jahrhunderte sind daher ebenso- 
wenig der aan der Tenotomie, als man die Aeusserungen über 
den Kreislauf, welche man in den Werken des Servetus findet, für 
die wirkliche Entdeckung der Blutcireulation zu halten berechtigt ist. 
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Selbst die Dupuytren’sche Durchschneidung des Sterno-mastoideus, 
so wie die von Tillenius, Sartorius, Michaelis und Delpech 
bereits gemachte Durchschneidung der Achillessehne, sind ebenfalls nur 
vereinzelt stehen gebliebene Versuche, da die Tenotomie ohne die subeu- 
tane Methode gewiss mehr schadet, als nützt. Diese letztere aber ist 
erst durch Strohmeier, Dieffenbach, Guerin, Bouvier und Du- 
val zu einer im weiten Umfange anwendbaren Methode geworden. 
Auch hier haben die Uebertreibungen der französischen Schule dieser 
so unendlich schätzbaren Entdeckung bedeutend geschadet. Durch Char- 
latanismus übertrieben, durch persönlichen Hass angefeindet, selbst 
vor den Richtstuhl der Advocaten geschleppt, ist dennoch die operative 
Orthopädie, was für ihren sehr grossen innern Werth zeugt, diesen 
verschiedenen Gefahren ruhmvoll entgangen, und auf der anderen Seite 
des Rheins hat diese Entdeckung germanischen Ursprungs von neuem 
Schutz und festen Anhalt gefunden, 

Wir wollen nun einige wenige allgemeine Bemerkungen voraus- 
schicken, bevor wir auf mehrere specielle Gegenstände näher eingehen 
werden. \ 

Die Grundindicationen der Tenotomie bestehen in der Verkürzung 
musculöser und Sehnentheile, so wie in der fibröser Gebilde überhaupt, 
und hiezu gehören nicht bloss jene eigentlichen Hebel der Bewegungs- 
organe, sondern auch alle möglichen retrahirten, fibrösen und aponeu- 
rotischen Gebilde. Durch die Durchschneidung im Allgemeinen wird, 
wie wir gesehen haben, Verlängerung und Dehnbarkeit hervorgebracht, 
während die subcutane Ausführung der Operation die unmittelbaren 
Zufälle jeder Operation, Blutung, heftige Entzündung und Eiterung 
verhütet. Die Maschinenbehandlung vollendet, was das Tenotom be- 
gonnen. Durchaus contradiecirt ist die Tenotomie in der Nähe von Ge- 
lenken, welche sich in dem Zustande von Anchylose befinden; unvoll- 
ständige Anchylose in geringerm Grade macht sie hingegen nothwen- 
dig. Bei vollkommner Lähmung ist ebenfalls die Tenotomie zu ver- 
werfen, und das ist am Ende doch aus jenen scandalösen Pariser De- 
batten über Tenotomie hervorgegangen, dass die an vollkommen Ge- 
lähmten gemachten zahlreichen Muskeldurchschneidungen schädlich ge- 
wesen sind; wo aber unvollkommene Lähmung stattfindet, da gilt das 
Gleiche, wie von der Anchylose. Hier ist nämlich die Lähmung und 
Schwächung dadurch oft veranlasst, dass die Muskelfunction mangelt, 
und diese stärkt sich oft allmälig, wenn die Form des Gliedes eine 
solche geworden ist, dass das freie Spiel der Muskeln wieder möglich 
gemacht wird, In diesem Punkte, wie in vielen andern, hat sich auch 
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der sehr scharfsinnige, wiewohl zuweilen übertreibende Guerin, man- 
nigfaches Verdienst erworben. Bei unvollkommener Lähmung hat endlich 
Dieffenbach die sehr schöne Indication gestellt und durch zahlreiche 
Erfolge begründet, dass das Durchschneiden verhältnissmässig zu stark 
überwiegender Antagonisten den unvollständig gelähmten Muskeln wie- 
der neue Kraft verleihe, da sie nun einen weniger grossen Widerstand 
zu überwinden haben und ihre Function dadurch bedeutend erleichtert 
ist. Bei schwer zurückzubringenden Verrenkungen oder Knochenbrü- 
chen ist ferner ebenfalls die Tenotomie in Deutschland und Frankreich 
mit Erfolg angewendet worden. Da jedoch die Durchschneidung einer 
nicht verkürzten Sehne bedeutende Nachtheile mit sich führt, so muss 
man sich wohl hüten, leichtsinnig zu dieser Anwendung der Tenotomie 
zu schreiten. 

Was die Art der auszuführenden Operation betrifft, so ist diese im 
allgemeinen sehr einfach. Ein kleiner Einstich an der Basis einer er- 
hobenen Hauffalte, das Fortschieben des Tenotoms unter der Haut bis 
zu dem zu durchschneidenden Theile, das senkrechte Aufsetzen des 
Tenotoms auf denselben und die vollkommene Trennung bilden die 
Grundprincipien. In Deutschland sind im allgemeinen die sichelförmigen 
Tenotome gebräuchlicher, welche dem Pott’schen Fistelmesser ähnlich, 
kaum strohhalmbreit und von der Länge einer gewöhnlichen Federmesser- 
klinge sind, wenn es sich darum handelt, feinere Operationen zu machen, 
wie bei den subeutanen Augenliedoperationen. Länger, breiter und stär- 
ker ist die Klinge für die Durchschneidung der Gesichtsmuskeln, der 
Achillessehne, der bei Kniecontractur zu durchschneidenden Theile etc, In 
Frankreich sind die kurzen und geraden -Tenotome gebräuchlich, ein 
wohl brauchbares Instrument, welches aber den Nachtheil hat, dass 
man zum Einstiche in die Haut noch eines andern Messers bedarf. 
Es kommt auf eins heraus, ob man die Theile von Aussen nach Innen 
oder von Innen nach Aussen subcutan durchschneidet, letztere Methode 
hält Dieffenbach für Anfänger für bequemer, erstere für geübtere 
Wundärzte für empfehlenswerther. 

Was die Nachbehandlung betrifft, so "ist es immer gut in den 
ersten Tagen mit den Streckversuchen ausserordentlich vorsichtig zu 
sein, denn wenn die Sehnenenden zu weit von einander entfernt wer- 
den, riskirt man, dass jedes sich einzeln vernarbt und so die vereini- 
gende Zwischenmasse sich nicht gehörig ausbildet. Sehr empfehlens- 
werth ist der in der Dieffenbach’schen Klinik gebräuchliche Verband 
mit Flanellbinden, welche den grossen Vortheil gewähren, einen gehö- 
rigen Festigkeitsgrad mit hinreichender Dehnbarkeit für den Fall zu 
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verbinden, dass nach der Operation Geschwulst eintritt, was übrigens 
bei der Tenotomie an den Gliedmaassen selten vorkommt. Bei Opera- 
tionen am Gesichte ist es gut, einen Druckverband mit Charpie aufzu- 
legen, um zu starke Blutextravasate zu verhüten. Erst nach einigen 
Tagen, wenn die Zwischensubstanz sich zu bilden angefangen hat, 
kann man stärker wirkende Extensionsapparate anlegen ; jedoch wirken 
diese um so besser, je weniger man im Anfange forcirt. Besonders 
zu empfehlen sind hier bei der Sehnendurchschneidung der Gliedmaas- 
sen die von Luther in Berlin und die von Charriere in Paris an- 
gefertigten Apparate. Die Maschinenbehandlung muss meist Monate 
lang fortgesetzt werden und sie wird das Grundelement der Orthopädie, 
wenn vernünftig ausgeführte Operationen ihr vorhergehen. Wir können 
hier übrigens auf keine nähern Details eingehen, da wir auf dieselben 
bei den einzelnen abzuhandelnden Punkten zurückkommen werden. 

Werfen wir einen kurzen Ueberblick auf die verschiedenen Theile, 
an welchen Muskel- und Sehnendurchschneidung bis jetzt ausgeführt 
worden ist, so zerfallen dieselben in die drei Hauptgegenden der äusse- 
ren Theile des Körpers, den Kopf, den Rumpf und die Glieder. 

Am Kopfe werden besonders die mimischen Bewegungsmuskeln, 
und die der Sinnesorgane durchschnitten, 

In Bezug auf die erstern veranlasst besonders die Lähmung der 
Gesichtsnerven, die Durchschneidung der Antagonisten der gelähmten 
Theile, Alsdann wird natürlich die Durchschneidung auf der der Läh- 
mung entgegengesetzten Seite gemacht. Bei Gesichtskrämpfen hinge- 
gen werden die abnorm zuckenden Muskeln durchschnitten. Von auf- 
fallendem Erfolge ist die Myotomie bei Lagophthalmos und Blepharo- 
ptosis; was die Schieloperation betrifft, so ist zwar gewiss im Anfang 
ihr Werth übertrieben worden, indessen ist sie jetzt auch offenbar zu 
sehr in Vergessenheit gerathen. Die Durchschneidung der Augenmus- 
keln bei Gesichtsschwäche, Kurzsichtigkeit und Amaurose muss von 
Seiten der sie empfehlenden Wundärzte mehr, als ein Haschen nach 
Originalität und Neuerung betrachtet werden, denn als eine wirkliche. 
Bereicherung der Kunst. Den Schiefstand der Nase habe ich Dieffen- 
bach mit Erfolg durch subeufane Durchschneidung operiren sehen. Die 
Stotteroperation, nach welcher Methode sie auch ausgeführt wird, hat 
nach unparteiischer Erfahrung eben nur den vorübergehenden vortheil- 
haften Einfluss auf dass Stottern, welchen jede im Munde vorgenom- 
mene Operation, selbst die Excision der Tonsillen, momentan auf das 
Stottern ausübt, und diese Operation wird sich daher auch schwerlich 
in der Wissenschaft behaupten; jedoch hat sie den Vortheil gehabt, 
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dass sie viel besser, als es früher geschehen ist, gelehrt hat, wie die 
Zunge bei Operationen passend zu fixiren sei. 

Die subcutane Durchschneidung des Sternocleidomastoideus bei 
Caput obstipum gehört offenbar zu den schönsten Anwendungen der 
Tenotomie. In der Theorie sehr rationell erscheinend, aber durch wi- 
dersprechende Erfahrung noch nicht in ihrer Anwendbarkeit ins Klare 
gebracht, ist die subcutane Durchschneidung der Rückenmuskel bei 
Rückgratsverkrümmungen. Gewiss zu verwerfen ist die von Bonnet 
vorgeschlagene Durchschneidung der Halsmuskeln bei voluminösem 
Kropfe. Die subcutane Durchscheidung des Sphincter ani ist bei Stric- 
turen dieser Oeffnung in manchen Fällen, wo kein organisches ‘Uebel 
zu Grunde liegt, zu empfehlen. 

Was die Durchschneidung der Sehnen und Muskeln an den Glied- 
maassen betrifft, so findet diese offenbar die häufigste Anwendung der 
Operation, zeigt sich jedoch -von viel weniger günstigem Erfolge an 
der obern, wie an der untern Extremität. Der Biceps ist ziemlich oft 
mit Erfolg durchschnitten worden; an der Hand und den Fingern hat 
man wenig glückliche Erfolge der Tenotomie beobachtet, besonders 
sind die Muskeln nicht zu durchschneiden, welche durch eine Synovial- 
scheide gehen, da namentlich, wenn der in der Synovialcapsel liegende 
Theil durchschnitten wird, hier nach Bouvier die Bildung einer Zwi- 
schensubstanz nicht zu Stande kommen soll. An der untern Extremi- 
tät wird die Tenotomie viel häufiger mit Erfolg ausgeübt. Weniger 
oft wird sie an der Hüfte wegen Retraction des Oberschenkels, als am 
Knie und dem Fuss gemacht, und in der Heilung der Kniecontractur 
bei einer nicht zu Stande gekommenen völligen Anchylose, sowie in 
der Behandlung des Klumpfusses feiert die Tenotomie ihren schönsten 
Triumph. 

Wir wollen keineswegs alle diese verschiedenen Anwendungen der 
subcutanen Operationen hier durchgehen; wir werden unsere Ansich- 
ten nur über drei der wichtigeren Theile dieser Operationen ausspre- 
chen, nämlich bei Lähmung der Gesichtsmuskeln, Kniecontractur und 
Klumpfuss. Wir werden übrigens bei unsern Bemerkungen über die- 
sen krankhaften Zustand uns nicht bloss an den reinoperativen Theil 
derselben halten, sondern auch mehrere der wichtigern pathologischen 
Momente näher berücksichtigen. 
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Il. Pathologische, therapeutische und operative Bemerkungen über 
Gesichtslähmung. 


Wir schliessen hier von vorn herein alle Gesichtslähmungen aus, 
welche einen centralen Ursprung haben und vom Gehirne selbst aus- 
gehen, sei es, dass sie in einem Bluterguss oder in Hirnerweichung 
oder in Geschwülsten des Gehirns ihren Grund haben. Leider sind die 
Localkrankheiten der Nerven noch viel zu wenig bekannt, In den 
Gliedmaassen wird so manche Krankheit der Art für Rheumatismus 
gehalten, und in diesen, sowie im Gesichte ,‚ das Localübel oft fälsch- 
lich als eine vom centralen Nervensysteme ausgehende Lähmung ange- 
sehen. Von welcher Art nun aber die Localkrankheiten der Nerven 
seien, darüber fehlen leider zur Zeit noch die Untersuchungen, und es 
ist dies ein wichtiger Gegenstand für spätere Forschungen, den man 
allerdings auch experimental lösen kann, indem man auf blossgelegte 
Nerven verschiedenartige Reize anwendet und sie namentlich in einen 
Entzündungszustand versetzt und dessen Wirkungen beobachtet. Ich 
kann mich der Wermuthung nicht erwehren, dass gar manche locale 
Nervenaffeetionen und selbst Lähmungen von einer Entzündung der 
im Neurilem und zwischen den Nervenfasern sich verbreitenden Ge- 
fässe bestehen. Dass die Nerven durch Gefässe ernährt werden, unter- 
liegt keinem Zweifel, und es wäre daher unbegreiflich, wenn die Ner- 
ven vor allen andern gefässreichen Theilen, namentlich vor ihren eigent- 
lichen Centraltheilen das Privilegium der Nichtentzündlichkeit hätten. 
Wir können jedoch hier nur Vermuthungen aussprechen, da es in der 
Wissenschaft an genauen Untersuchungen über diesen Gegenstand fehlt. 

Wir werden uns also in den nachfolgenden Seiten besonders mit 
der Lähmung des Facialis beschäftigen. 

Wir wissen, dass der Gesichtsnerv hauptsächlich ein Bewegungs- 
nerv ist und nur nahe an seinem Austritte aus dem Foramen stylo- 
mastoideum und in seinem spätern Verlaufe am Kopfe und Hals durch 
Anastomosen einige Empfindungsfasern erhält. Seine Grundeigen- 
schaft bleibt aber, die Versorgung einzelner Beweger des Unterkiefers 
und des Zungenbeins abgerechnet, hauptsächlich auf die Bewegung der 
Gesichtsmuskeln und namentlich das Spiel der Aussentheile der drei 
höhern Sinnesorgane, Augenlieder, äusseres Ohr und Nase, beschränkt. 
Daraus erklärt sich auch leicht, dass bei Lähmung der Gesichtsnerven 
die Augenlieder schwer zu schliessen sind ‚ und zwar kann das obere 
Augenlied zu stark herabsinken oder das untere sich in der Unmög- 


lichkeit befinden, gehörig weit. hinauf zu reichen, um den unteren Theil 
Lebert, Abhandl. a. d. prakt. Chir, 27 
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des Bulbus hinreichend zu bedecken. Durch die Lähmung der Ge-. 
sichtsmuskeln bleibt der Nasenflügel auf der gelähmten Seite unbeweg- 
lich, was in manchen Fällen das Athmen erschweren kann. Der Mund 
hängt schlaff an der gelähmten Seite herab, während er nach der ge- 
sunden hin verzogen ist, Klonische Gesichtskrämpfe in den verschie- 
denen vom Facialis versorgten Muskeln sind ebenfalls zuweilen Folgen 
seines örtlichen Erkranktseins. Dass man. das örtliche Erkranken des 
Facialis oft eine rheumatische Lähmung nennt, weil Erkältung als ur- 
sächliches Moment angegeben wird, erklärt am Ende gar wenig die 
Natur der Krankheit und befriedigt nur mehr diejenigen Aerzte, welche 
das Goethe’sche „nur haltet: euch an Worte‘ sich selber. unbewusst 
und instinctmässig als Motto gewählt haben. 

In neuerer Zeit ist man darauf aufmerksam geworden, Ei Ent- 
zündung und namentlich Caries des innern Ohres in so manchem Falle 
der Grund der Gesichtslähmung auf der dem: Ohr entsprechenden Seite 
wird. Ich habe dieselbe öfters bei sehr. jungen Kindern. beobachtet, 
Wo nur ein entzündlicher Zustand stattfindet, kann. auch nach geho- 
bener Entzündung die Lähmung sich bessern und selbst. heilen. Ist 
aber die cariöse Zerstörung des innern-Ohres bereits weit gediehen,' so 
ist die Krankheit unheilbar, ja die Kranken gehen nicht selten an der- 
selben früher oder später zu Grunde. Unsere anatomisch-pathologischen _ 
Untersuchungen über diesen Gegenstand haben uns übrigens hinrei- 
chenden Aufschluss über den Grund der möglichen Bösartigkeit dieses 
Uebels gegeben. In Frankreich, wo in neuerer Zeit die Knochentuber- 
keln in der Pathologie eine bedeutende Rolle spielen, hat man versucht, 
auch jede Caries auf‘ Tuberculosis zurückzuführen, und so hat man 
denn auch die Caries des innern Ohres als Tubercule du rocher (Tuber- 
keln der Pars petrosa des Schläfenbeins) beschrieben, jedoch auf eine 
- so ungenügende und wenig überzeugende Art, dass man offenbar sieht, 
dass hier wieder die treue Naturbeobachtung einer falschen Theorie ge- 
opfert worden ist. ‘Wir haben mehrere Leichenöffnungen zu machen 
Gelegenheit gehabt, bei welchen die Caries des innern Ohres, im Leben 
"von Lähmung des Facialis begleitet, der Grund der tödtlichen Zufälle 
geworden war; und: wir haben hier mit Bestimmtheit erkannt, dass 
selbst in den Fällen, in welchen Tuberkeln in anderen Organen existiren, 
das Felsenbein im Innern von einer rein‘ scrophulösen  Caries zerstört 
war, und dass der Grund der Lähmung des Facialis darin lag, dass 
der Nerv bei seinem Durchgang durch diesen Knochen in seiner Struc- 
tur fast desorganisirt war und dass der Tod endlich in diesen Fällen 
nicht, wie man glauben sollte, von einem Eitererguss an der Basis Cra- 
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nii herrührte, sondern von einer vom Heerde des Knochenfrasses aus- 
gehenden, nach dem Gehirn sich fortsetzenden Entzündung. Die harte 
Gehirnhaut war verdickt und mit demselben jauchigen Eiter infiltrit, wel- 
cher sich in der cariösen Stelle fand, und durch das äussere Ohr mit 
Knochenfragmenten gemischt, ausfloss. Von dieser harten Gehirnhaut aus, 
setzte sich die Eiterinfiltration, von erweichender Entzündung begleitet, 
auf die Basis des Gehirns fort und hatte auf diese Art allmählig. den 
Tod herbeigeführt. 

Romberg führt in seinen klinischen Ergebnissen bei Lähmung 
des Gesichtsnerven ein interessantes uns höchst wichtiges Symptom 
an, nämlich die Krümmung der Uvyula nach der zelähmten Seite hin, 
welche ihn in schwierigen Fällen öfters in der Diagnose sicher geleitet 
hat. Eine andere ebenfalls zu beherzigende Erscheinung ist die von 
Pauli in seinen Untersuchungen zur praktischen Chirurgie, als dia- 
gnostisch wichtig angeführte Blepharoptosis. Wenn nämlich diese von 
mechanischen Ursachen, wie von Geschwülsten der Orbita herrührt, so 
ensteht nach seinen Beobachtungen Schielen nach Innen; während bei 
der von Lähmung des Levator palpebrae entstehenden Ptosis Schielen 
nach Aussen entsteht. 

Da wir keineswegs hier einen vollständigen Aufsatz über Lähmung 
des Facialis liefern, sondern nur auf einige praktische Bemerkungen 
aufmerksam machen wollen, so beschliesen wir hier unsere pathologi- 
schen Bemerkungen über diesen Gegenstand, und gehen zu den thera- 
peutischen und chirurgischen über. ‘Was zuerst nicht die chirurgische 
Behandlung betrifft, so ist die Antiphlogose im Anfang und besonders 
in solchen Fällen zu versuchen, in welchen Congestionen nach dem 
Kopfe stattfinden. Mit: besonders günstigem Erfolge reicht man bei 
idiopathischer Gesichslähmung wiederholte Brechmittel und im Zwischen: 
raume den Tartarus stibiatus in refracta dosi. Die Brechmittel können 
24-3mal nach jedesmaliger ‚Unterbrechung von 2— 3 Tagen wiederholt 
werden. Ferner thun Blasenpflaster auf die Stelle des Austrittes des 
Facialis aus der Schädelhöhle, also hinter dem Ohr, vortreffliche Dienste 
und müssen eine Zeitlang unterhalten werden, Bleibt nach der gehö- 
rig methodischen Anwendung der Antiphlogose, der Derivation und des 
Tartarus stibiatus noch die Lähmung zurück, und geht dieselbe mehr 
in einen chronischen Zustand über; so wende man, vorsichtig damit 
anfangend, reizende Einreibungen an, wie ätherische Oele, gehörig ver- 
dünnt, Spiritus camphoratus, Linimentum ammoniato-camphoratum u.s.w., 
Innerlich reiche mau alsdann Arnica, Nux vomica, deren Gebrauch 
man noch durch die endermatische Anwendung des Strychnins auf 
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einem kleinen Blasenpflaster hinter dem Ohr unterstützen kann. Wie- 
wohl eine Erfahrung über die Anwendung der Electricität und des 
Galvanismus uns bei Gesichtslähmung fehlt, so scheint diese uns doch 
nirgends besser, als hier indicirt; da eben, besonders bei nicht centra- 
len Lähmungen der Nerven und bei dadurch entstehender geschwächter 
Muskelaction im Allgemeinen der Galvanismus am vollkommensten in- 
dieirt ist und würde ich in solchen Fällen nicht anstehen, ihn conse- 
quent eine Zeit lang zu gebrauchen. Besonders würde mich in dieser 
Voraussetzung der gute Erfolg bestärken, welchen ich in der: letzten 
Zeit öfters bei verschiedenen lähmungsartigen Krankheiten vom Gal- 
vanismus durch den Clarkischen Rotationsapparat beobachtet habe. 
Sobald man eine innere Ohrentzündung, acuter oder subacuter Art, als 
Grund einer beginnenden Lähmung des Facialis erkannt hat, verfahre 
man Anfangs streng antiphlogistisch, lasse den Kranken reichlich abführen, 
und begünstige diein solchen Fällen gewöhnlich eintretende Eiterung durch 
warme Umschläge und durch oft wiederholte erweichende Einspritzun- 
gen in den äusseren Ohrgang. Wo eine tiefer liegende Caries des in- 
nern Ohres der Grund der Lähmung ist, da wende man neben der 
äusseren Behandlung noch eine innere auf das meist scrophulöse ätio- 
logische Moment wirkende Behandlung an, wie Leberthran, Jodkali, 
Jodeisen etc. Ist der Verlauf ein sehr chronischer, so kann auch in 
solchen Fällen ein operatives Eingreifen hülfreich erscheinen. 

Was dieses im Allgemeinen betrifft, so ist es in allen denjenigen 
Fällen vollkommen indicirt, in welchen alle andere Mittel vergeblich an- 
gewendet worden sind, und nicht ein tiefes centrales organisches bei- 
den der localen Lähmung zu Grunde liegt. Dieffenbach hat sich offen- 
bar ein sehr grosses Verdienst dadurch erworben, dass er durch seine 
ebenso sinnreichen als einfachen Operationsmethoden eine Reihe von 
Krankheitsformen der Art heilbar gemacht hat, welche früher nicht 
bloss unheilbar, sondern zugleich von abschreckendem difformen Aus- 
sehen waren, Man muss einen an Lagophthalmus Leidenden gleich 
nach der Operation zum erstenmal wieder, wie durch einen Zauber das 
Auge vollkommen schliessen, oder einen mit Blepharoptosis Behafteten 
nach der Durchschneidung des Orbicularis das Auge wieder vollkom- 
men öffnen gesehen haben, um von der schnellen Hülfe und dem Werthe 
dieser Operation vollkommen überzeugt zu sein. Wir haben schon oben 
erwähnt, das ebenfalls bei Krämpfen der Gesichtsmuskeln die Myotomie 
bedeutende Dienste leistet und dass hier nicht die Antagonisten, son- 
dern die zuckenden Muskeln durchschnitten werden müssen, 
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Wir wollen im Kurzen hier die Operationen Dieffenbach’s der Durch- 
schneidung der Gesichtsmuskeln, des Orbicularis palpebrarum und des 
Levator palpebrae superioris beschreiben. 

1) Die subcutane Durchschneidung der eigentlichen Gesichtsmus- 
keln geschieht nach Dieffenbach auf einer Linie, welche vom Nasen- 
flügel nach dem Ohrläppchen gezogen wird, Nachdem dem sitzenden 
Kranken der Kopf gehörig fixirt ist, wird ein sichelförmiges Messer vor 
dem Ohrläppchen eingestochen, mit seinem Rücken unter der Haut fort- 
gleitend, bis zum Nasenflügel fortgeschoben, worauf dann dasselbe beim 
Zurückziehen alle auf der Linie befindlichen Muskeln durchschneidet; 
man legt sodann einen Druckverband von Charpie, deren ein Ballen in 
den Mund eingeführt wird, so an, dass dadurch eine Nachblutung ver- 
hütet wird, 

2) Bei Durchschneidung des Musculus orbicularis palpebrarum wird 
ein schaufelförmiges Brettchen von Lindenholz, vorher gehörig beölt, 
zwischen Bulbus und Augenlied eingeschoben und von einem Assisten- 
ten gehörig fixirt gehalten. Nun wird die Haut des Augenliedes beim 
obern in die Höhe, beim untern herabgezogen; jedoch wird die Opera- 
tion viel häufiger am obern Augenliede gemacht. An der Basis der 
gespannten Haut oberhalb des Knorpels, wird nun successiv an drei 
verschiedenen Punkten ein schmales, sichelförmiges Tenotom so einge- 
schoben, dass es mit dem Rücken unter der Haut fortgleitend, bis an 
den Rand der Orbita gelangt und nun im Zurückziehen bei jedem 
Durchschnitte die Ringfasern des Orbicularis senkrecht trennt. Nach 
der gehörigen Reinigung der Augenlieder wird alsdann ein Druckver- 
band mit Charpie aufgelegt. 

3) Bei dem beständig offenstehendem Auge durch Lähmung des 
Facialis, dem Lagophthalmos, dem Hasenauge, muss der verkürzte Le- 
vator palpebrae superioris durchschniften werden und zwar horizontal, 
dem Augenliede parallel, da der Verlauf seiner Fasern zum Augenliede 
einen rechten Winkel bildet. Hier wird ebenfalls das kleine beölte Brett- 
chen unter dem Augenlied eingeschoben und fixirt. Die Haut wird nun 
am Tarsalrande gespannt, alsdann wird das oben angegebene Tenotom, 
einige Linien oberhalb des Tarsus eingestochen, und zwar am linken 
Auge an der äusseren, am rechten hingegen an der innern Seite. Das 
Tenotom wird nun horizontal bis zur entgegengesetzten Seite fortge- 
schoben und durchschneidet im Zurückziehen den retrahirten Hebemuskel 
des obern Augenliedes. Es wird ebenfalls ein Druckverband mit Char- 
pie aufgelegt, um einen Blutaustritt zu verhüten, 
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In Betreff näherer Details über alle diese Operationen verweisen 
wir übrigens auf den ersten Band der Dieffenbach’schen opera- 
tiven Chirurgie. 

Wir wollen nün einige Krankengeschichten srkühren, welche die 
verschiedenen, bisher mitgetheilten Bemerkungen näher erläutern Wer- 
den und welche wir zum grössten Theile in der Dieffenbach’schen 
Klinik gesammelt haben. 


4) Gesichtslähmung mit Lagophthalmus, Durchschneidung 
einer gewissen Menge von Gesichtsmuskeln in mehreren 
Malen; bedeutende Besserung des Kranken. 


Ein 38jähriger, sonst gesunder und kräftiger Mann hatte seit eini- 
gen Monaten, ohne dass er dafür eine bestimmte Ursache anzugeben 
wusste, eine Lähmung der rechten Gesichtshälfte, und zwar in fast 
sämmtlichen vom Facialis versorgten Muskeln. Er vermochte nament- 
lich das Auge dieser Seite nicht recht zu schliessen, da der Orbicularis 
gelähmt war und der Levator palpebrae superioris über denselben ein 


bedeutendes Uebergewicht erlangt hatte. Die ganze Gesichtshälfte war _ 


welk und schlaff, die Nase unbeweglich, der Mund auf der gelähmten 
Seite herabhängend und nach der andern Seite hin verzogen. Das All- 
gemeinbefinden des Kranken war gut, von einem Erkranktsein des cen- 
tralen Nervensystems keine Spur vorhanden. Da aber alle möglichen 
angewandten Mittel nutzlos geblieben waren, so blieb von der Opera- 
tion allein Hülfe zu erwarten. Zuerst wurde der Levator palpebrae su- 
perioris subcntan durchschnitten, indem man ein rundliches, flachge- 
gewölbtes, geöltes Holzblättchen unter das obere Augenlied bis zum 
Orbitalrande schob, hierauf mit einem, schmalen gebogenen Tenotome 
durch einen Einstich unter der Haut des oberen Augenliedes horizontal 
fortging, dann die Schneide gegen das Blättchen wandte, und in kleinen 
Zügen den Levator nahe an seiner Insertionsstelle durchschnitt: Un- 
mittelbar nach der Operation könnte der Kranke das Auge ganz schlies- 
sen, aber auch öffnen, was vermuthen liess, dass der Levator wohl nicht 
ganz vollständig durchschnitten war. Um eine Blutung zu verhüten, 
wurde ein dicker Charpiebausch aufgelegt, welcher aber schon am an- 
dern Tage wieder weggenommen werden konnte und so trat denn nach 
wenigen Tagen eine Herstellung der Harmonie der Bewegung der 
Augenlieder wieder ein, Nun wurde dem Kranken 14 Tage hindurch 
Ruhe gelassen, alsdann aber von Neuem eine Operation gemacht, wel- 


che zum Zwecke hatte, auch die Gesichtsmuskeln der gelähmten Seite 


wieder zu Kräften zu bringen. Es wurde daher auf der gesunden 
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"Seite die Durchschneidung der hier überwiegenden Gesichtsmuskeln, 
des Zygomaticus major et minor, des Levator anguli oris und des Le- 
vator anguli oris alaeque nasi durch die subcutane Tenotomie bewerk- 
stelligt.. Zu dem Ende wurde ein Pott’sches Fistelmesser, ungefähr 
in der Gegend des dritten Backenzahnes von aussen in die Backe ein- 

gestochen, und in der Richtung zum Nasenflügel dicht unter der Haut 
hingeschoben; dann: durchschnitt man mit fortwährend gegen den 
Oberkiefer geführter, Schneide im Zurückziehen die auf diesem Wege 
angetroffenen Muskeln. Die Blutung wurde durch einen in den Mund 
eingebrachten und ebenfalls durch einen von Aussen angelegten Char- 
pieballen beseitigt. Nachdem nun die geringen entzündlichen Reactions- 
erscheinungen 'geschwunden und das nicht bedeutende Blutextravasat 
resorbirt war, bot, der Kranke ein bedeutend: besseres Aussehen dar, 
und von nun an nahmen die vorher 'geschwächten Gesichtsmuskeln 
der gelähmten Seite wieder an Kraft zu, so dass sich zwischen den 
beiden Gesichtshälften, wenn auch die Bewegung im Allgemeinen ge- 
schwächt war, doch eine gewisse Harmonie wieder hergestellt haite, 
und der Kranke durch diese keineswegs schmerzhafte, weder gefährli- 
che noch lange dauernde Operation eine bedeutende Besserung er- 
langt hatte, | 


2) Caries des inneren Ohres, Ausfluss aus demselben, Läh- 
mung des Facialis; bedeutende Besserung durch Myotomie 
an den Augenliedern und im Gesichte. 


Bin 30jähriger Mann von schwächlichem Körperbau hatte’ seit 15 
Jahren an einem Ausfluss aus dem linken Ohre gelitten, welcher habi- 
tuell ein grüngelbes, stinkendes Secret: lieferte; und mit welchem ein- 
mal ein Knöchelchen, aus dem innern Ohre losgestossen, von einem 
Arzte herausgezogen worden war. Um diese Zeit ungefähr begann die 
motorische Lähmung des Gesichts sich auszubilden und hatte seitdem 
fortwährende, wiewohl langsame Fortschritte gemacht. Bei seiner Auf- 
nahme in die Dieffenbach’sche Klinik bot seine‘ Gesichtslähmung 
folgende Erscheinungen dar. Er konnte den Mund nur unvollkommen 
schliessen, doch den Speichel zurückhalten. Der linke Mundwinkel 
hing bedeutend herab, und heim Sprechen‘ bewegte der Kranke die 
Lippen nicht, sondern sie wurden bloss durch die ausgestossene Luft 
etwas’ bewegt. Die Zunge war nach allen Seiten vollkommen 'beweg- 
lich, auch keine alienirte Geschmacksempfindung vorhanden. ‚Der linke 
Nasenflügel war unbeweglich, das linke Auge konnte nur etwas ge- 
schlossen werden, wegen des Widerstandes des Levator palpebrae su- 
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perioris. Dabei liefen ihm häufig Thränen über die leidende Seite 
herab; auch war das Auge etwas geröthet. Die sensitive Sphäre auf 
der betreffenden Gesichtshälfte war ungestört, denn der Kranke rea- 
girte gegen alle Gesichtseindrücke; das Gehör auf dem linken Ohre 
war etwas geschwächt. 

Dass der Kranke alle möglichen Mittel bereits nutzlos angewendet 
hatte, bedarf wohl kaum einer Erwähnung, es war daher nur durch 
Myotomie Besserung zu erwarten. Zuerst wurde mit der Durchschnei- 
dung des Musculus levator palpebrae superioris nach der bereits ange- 
gebenen Methode begonnen; hierdurch wurde der Orbicularis gestärkt 
und unmittelbar nach der Operation konnte das Auge zum Schliessen 
gebracht werden, da auf diese Art das Uebergewicht des vom Nervus 
oculomotorius versorgten Levator palpebrarum so weit herabgestimmt 
war, dass nun der vorher geschwächte Orbicularis palpebrarum viel 
leichter wirken konnte, da er einen bedeutend geringern Widerstand 
zu überwinden hatte, Nachdem diese Operation gemacht war, wurden 
auf der rechten Seite die Musculi zygomatici major et minor ,‚ der Le- 
vator anguli oris atque labii superioris subeutan durchschnitten ,‚ und 
auch hier war gleich nach der Operation das Resultat günstig, indem 
nun das Gesicht fast ganz normal stand und keine Verzerrung mehr 
zu bemerken war. Gegen die nach der Operation eintretende Geschwulst 
wurden Breiumschläge verordnet. Es war nach der Operation eine Blu- 
tung eingetreten, die aber nicht bedeutend war, und wurden die so ge- 
bildeten Blutcoagula durch die Stichwunde ausgedrückt, worauf denn 
bald die Geschwulst bedeutend nachliess. So konnte denn der Kranke 
nach wenigen Monaten bedeutend gebessert aus der Anstalt entlassen 
werden. | 


3) Klonische Krämpfe der linken Gesichtshälfte; Muskel- 
durchschneidung; bedeutende Besserung. 


Der 60 Jahre alte Patient, von übrigens gesundem Körperbau, litt 
bereits seit 10 Jahren an immer stärker gewordenen Krämpfen des Ge- 
sichts, welche sich ganz auf die linke Seite beschränkten. Das Uebel 
fing mit einem leichten Blinzeln der linken "Augenlieder an , verbreitete 
sich aber bald in Form von Zuckungen über die übrigen Muskeln die- 
ser Gesichtsseite. Von Zeit zu Zeit war das Uebel verschwunden, je- 
doch nach wenigen Wochen, und im längsten Zwischenraume nach 3 
Monaten, kam dasselbe immer wieder. Des Morgens war es am stärk- 
sten. Auch behauptete er, dass er, so oft er in eine geheizte Stube 
trete, die Zuckungen viel stärker verspüre. Der Kranke ist, diese loca- 


len Erscheinungen abgerechnet, immer gesund gewesen und bemerkte 
zuerst diese Muskelzuckungen eines Morgens nach dem Erwachen, 
ohne dass vorher bestimmte Schädlichkeiten ‚ggingewirkt hatten. Er 
war lange Zeit mit Abführmitteln und Vesicatorien behandelt worden, 
jedoch ohne Erfolg; er suchte daher in der chirurgischen Klinik Hülfe, 
wo er bei seinem Eintritt durch seine Grimassen einen Peilsierliähen 
Anblick darbot. Die ganze linke Gesichtshälfte erschien mit kurzen 
Remissionen in einem beständigen Muskelspiel. Die linken Augenlie- 
der blinzelten fortwährend; der linke Nasenflügel, Mund und Wange 
waren ebenfalls in Bewegung. 

Zur Hebung dieses Uebels wurde die Durchschneidung der vom 
Krampfe ergriffenen Muskeln vorgenommen. Zuerst wurde der Mus- 
culus orbicularis palpebrarum an zwei Orten durch zwei verschiedene 
Einstichspunkte auf die oben angegebene Art durchschnitten. Die 
Musculi zygomatici und der Levator anguli oris wurden durch den 
Einstichspunkt an der Backe durchschnitten, der Orbicularis oris, der 
Depressor anguli oris, der Triangularis und Quadratus durch einen 
" Einstichspunkt, einen Zoll links unterhalb des Mundwinkels; der Le- 
vator labii superioris alaeque nasi und die andern Nasenmuskeln 
wurden vom Munde, innen von der Oberlippe aus, durchschnitten. 
Hierauf wurde ein Doinekererkhuid von Charpieballen HugeBeh, welcher 
denn auch bald die Blutung stillte. Ferner wurden kalte Umschläge 
verordnet; das Gesicht war mässig geschwollen, an vielen Stellen mit 
Blut, wiewohl in geringer Quantität, unterlaufen, die Krämpfe, wiewohl 
bedeutend ermässigt, dauerten noch in geringem Maasse fort, nahmen 
aber in den nächstfolgenden Tagen noch ab, während zu gleicher Zeit 
die entzündlichen localen Erscheinungen sich minderten und nach einer 
Woche fast geschwunden waren. Die linke Nasenhälfte war Anfangs 
sehr schlaff, was jedoch nicht sehr lange andauerte, Das Auge konnte 
er nicht ganz schliessen, daher sich auf demselben eine gelinde Entzün- 
dung entwickelte. Zu. dem Ende musste noch einmal am Auge eine 
tenotomische Operation vorgenommen werden, welche alsdann die Har- 
monie in den Bewegungen der Augenlieder wieder herstellte. Die Bes- 
serung war allerdings bedeutend, jedoch lässt sich über die Dauer der- 
selben nichts angeben, da der Kranke nach seiner Entlassung aus der 
Klinik sich nicht wieder gezeigt hat, und man Tenotomie und Myoto- 
mie nicht immer nach dem unmittelbaren Erfolge zu beurtheilen be- 
rechtigt ist. Es ist dies ein Vorwurf, der vielleicht so manche in die- 
sem Abschnitte mitgetheilte Beobachtung treffen kann; auch machen 
wir zuerst freimüthig hierauf aufmerksam; da es hier keineswegs un- 
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sere Absicht ist, Wundercuren zu erzählen und Operationserfolge zu 
übertreiben, sondern uns vielmehr daran liegt, einige wichtige patholo- 
gische Facta und die ggeistvolle Handlungsweise Dieffenbach’s in 
noch weniger bekannten Krankheitsfällen durch Beispiele zu erläutern. 
Die Erfahrung wird erst später zeigen, welches im Allgemeinen ihr de- 
finitiver Erfolg ist. 


4) Lähmung des Gesichts und Stottern; Behandlung durch 
Brechmittel, Schröpfköpfe und reizende Einreibungen; 
bedeutende Besserung. 


Der Kranke, ein kräftiger Mann von 26 Jahren, ist von gesundem 
Aussehen; seit seiner frühesten Jugend hat er sehr stark gestottert, er 
leidet seit längerer Zeit an einer Gesichtsläihmung der linken Seite, 
welche rein örtlicher Natur zu sein scheint, und über deren Entstehung 
er durchaus nichts Bestimmtes als ursächliches Moment anzugeben 
weiss. Die Function der Gesichtsmuskeln ist in ziemlich hohem Grade 
gestört, so dass der Kranke das Auge der innern Seite nicht ganz’ zu 
schliessen, die Stirn nicht zu runzeln, die Nasenflügel und den Mund- 
winkel nicht gehörig zu bewegen im Stande ist, Das schon viel frü- 
her bestandene Stottern hat daher mit diesem Uebel nichts zu schaf- 
fen; das Gefühl ist in der ganzen leidenden Partie vollständig vorhan- 


den. Schmerzen sind nur von Zeit zu Zeit in höchst unbedeutendem 


Grade bemerkbar, mit einem Worte, das Uebel zeigt alle Charaktere 
einer Lähmung des Facialis; es bestand übrigens gleich von Anfang 
an in dem gleichen Grade wie gegenwärtig, 

Zur Cur wurde vor allen Dingen eine Anwendung von Schröpf- 
köpfen in dem Nacken und dann ein Emeticum verordnet. Nach eini- 
gen Tagen wurde, da keine Besserung eingetreten war, ein neues Eme- 
ticum verordnet, wonach allerdings bereits Besserung einzutreten an- 
fing. Nun wurde dem Kranken ein Thee aus Arnica und Melisse ge- 


geben nebst örtlichen Einreibungen von Spiritus ammoniato-aethereus, ° 
Hierauf trat eine bedeutende Besserung ein, und als der Kranke nach 


einigen Monaten aus der Klinik entlassen wurde, war bis auf eine 
leichte Schwäche der gelähmten Gesichtshälfte sein Uebel zum grössten 
Theil gehoben. 


In einem ganz ähnlichen Falle bei einem jungen 17jährigen Mäd- 


chen bestand ebenfalls eine partielle, rein örtliche Gesichtsläihmung der 
linken Seite, für deren Entstehung die Kranke auch keinen Grund an- 
zugeben wusste, was bei diesen Uebeln überhaupt nicht auffallend ist, 
da sie, eben rein in der Bewegungssphäre ihren Sitz habend, durch 
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ihre Schmerzlosigkeit, wenn sie in geringem Grade existiren, unbemerkt 
bleiben können. Diese Kranke bemerkte zuerst ihre Gesichtslähmung 
dadurch, dass sie nicht im Stande war Feuer anzublasen und die Luft 
ihr unwillkürlich aus der linken Seite der Mundhöhle entwich. Sie 
konnte ferner das linke Auge nicht vollständig schliessen und die ganze 
linke Gesichtshälfte hing schlaff herab. Die Cur bestand in der An- 
wendung eines Brechmittels, dann in dem Reichen von Tartarus sti- 
biatus in refracta dosi, in der Wiederholung des Brechmittels nach eini- 
gen Tagen, und dem Anlegen und Unterhalten eines Blasenpflasters 
hinter dem Ohr, nach welcher Behandlung denn auch eine bedeutende 
Besserung eintrat, über deren Dauer und Vervollständigung jedoch 
nicht geurtheilt werden kann, da die Kranke vor ihrer vollständigen 
Wiederherstellung die Anstalt verliess und sich seitdem nicht wieder 
zeigte. Im Allgemeinen aber ist in solchen Fällen, wiederholte Anwen» 
dung der Brechmittel zu empfehlen. 


9) Gesichtslähmung in Folge von Entzündung des innern 

Ohres; Abscessbildung; Nachlassen der Lähmungserschei- 

ungen mit Ausnahme der der Augenlieder; Durchschnei- 
* dung des Levator palpebrae super.; Heilung. 


Ein 25jähriger Mann von schwächlichem Aussehen bot alle Er- 
scheinungen einer Gesichtslähmung dar, weiche erst seit kurzer Zeit 
entstanden war und als ursächliches Moment eine phlegmonöse Ge- 
schwulst zeigte, welche den Facialis bei seinem Austritte aus der Schä- 
delhöhle comprimirte. Es wurden daher erweichende Umschläge auf 
diese Geschwulst gemacht, um sie zur Eiterung zu bringen und inner- 
lich Tartarus stibiatus in refracta dosi verordnet. So ging denn auch 
in wenigen Tagen die Phlegmone in einen Abscess über, welcher sich 
in den Ohrgang öffnete, aus dem man den Eiter durch einen Schwamm 
 regelinässig entfernte. Nachdem nun auf diese Art das hauptsächliche 
Causalmoment der Lähmung geschwunden war, wurden auch die Ge- 
sichtsmuskeln in ihren Bewegungen wieder freier, nur hatte der Orbi- 
cularis palpebrarum seine frühere Action nicht wieder erreicht und das 
Auge blieb geöffnet, einen unvollständigen Lagophthalmus darbietend. 
Innerlich wurden dem Kranken Antiscrophulosa und äusserlich Jodein- 
reibungen verordnet, wonach denn auch, da der Abscess der angestell- 
ten Anamnese und der Constitution des Kranken nach zu schliessen 
scrophulöser Natur war, eine bedeutende Besserung des Aussehens und 
Allgemeinbefindens eintrat. Da aber dennoch die Augenlieder der ge- 
lähmten Seite nach einiger Zeit keine Besserung zeigten, so wurde die 
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Durchschneidung des Levator palpebrae superioris vorgenommen, wor- 
auf der Kranke das Auge vollkommen schliessen konnte, und kurze 
Zeit darauf vollkommen geheilt erschien. Bei dieser Gelegenheit führen 
wir einen in Romberg’s klinischen Ergebnissen (Berlin 1846 pag. 50 
et 51) angeführten Fall auf, in welchem ebenfalls eine Entzündung des 
inneren Ohres eine vorübergehende Lähmung des Antlitznerven zur 
Folge hatte. 


6) Entzündung im Innern des Felsenbeins; Lähmung des 
Antlitznerven; Heilung, 


Ein gesunder 38jähriger Mann hatte sich 4 Tage vor seiner Mel- 
dung in der Klinik durch kaltes Waschen des schwitzenden Kopfes 
eine heftige Erkältung zugezogen. Abendliche Fieberbewegungen und 
ein tiefsitzender, dumpfer Schmerz im linken Ohre stellten sich ein, 
und das Hörvermögen nahm merklich ab. Der Kranke, der sich seit 
20 Jahren einer ungetrübten Gesundheit erfreut hatte, würde diese 
Symptome wenig beachtet haben, hätte er nicht bei dem Versuche zu 
pfeifen plötzlich die überraschende Bemerkung gemacht, dass die Un- 
möglichkeit, den linken Mundwinkel fest zu schliessen und das Aus- 
strömen der Luft aus demselben ihn daran verhindere. Die klinische 
Untersuchung ergab eine vollständige Lähmung aller vom linken Fa- 
cialis versorgten Muskeln, während die Sensibilität und die masticato- 
rischen Bewegungen nicht die geringste Störung erlitten hatten. Die 
Uyula war stark nach der linken Seite gekrümmt. Der Schmerz in 
der Tiefe des linken Ohrs und die Schwerhörigkeit bestanden nicht al- 
lein fort, sondern hatten sich seit‘ dem Beginne der Krankheit bedeu- 
tend gesteigert. Die Anamnese dieses Falles sprach zwar für einen 
rheumatischen Anlass der Paralyse; dass aber dieser den Nerven nicht 
in seinen Gesichtsramificationen, sondern in seinem Laufe durch den 
fallopischen Canal getroffen hatte, wurde durch die Schiefstellung der 
Uvula, den Schmerz in der Tiefe des Ohres und ‘die Schwerhörigkeit 
ausser Zweifel gesetzt. Wahrscheinlich hatte sich eine Anschwellung‘ 
(Periostitis) der das Innere des Labyrinthes auskleidenden Membran 
in Folge des rheumatischen Einflusses gebildet, wodurch der Facialis 
und Acusticus comprimirt und ihrer Leitungsfähigkeit beraubt wurden. 
Dieser Annahme gemäss wurden 8 Blutegel hinter das linke Ohr ge- 
setzt und die Nachblutung mehrere Stunden unterhalten. Die fernere 
Behandlung bestand aus Einreibung der grauen Quecksilbersalbe und 
dem inneren Gebrauche einer Verbindung der Magnesia sulphurica 
mit Tinctura seminum colchici. Schon nach wenigen Tagen war die 
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Motilität in den Stirn- und Ringmuskeln der Augenlieder zurückgekehrt, 
Schmerz und Schwerhörigkeit hatten bedeutend nachgelassen. Acht 
Tage nach dem Beginne der Cur war keine Spur mehr von Entstel- 
lung im Gesichte wahrzunehmen, - nur die Uvula hatte ihre anomale 
Stellung noch behalten; allein auch diese verschwand, und der Kranke 
konnte nach 14 Tagen als vollständig geheilt aus der Behandlung ent- 
lassen werden. 

Die Krümmung der Uvula ist besonders in Fällen, wo der Sitz 
der Krankheit zweifelhaft sein könnte, ein werthvolles Symptom. Ein 
Sjähriges Mädchen litt bereits seit ihrer Kindheit an einer Lähmung 
des linken Nervus facialis in seinem ganzen Umfange. Tiefe Schnitt- 
narben in der Nähe des Foramen stylomastoideum konnten leicht zu 
dem Glauben verleiten, dass in ihnen der Grund der Paralyse läge, 
allein die sehr auffallende Krümmung der Uvula nach der gelähmten 
Seite richtete den Verdacht auf einen im Innern des Felsenbeines ver- 
borgenen Anlass, und die Mittheilung der Mutter, dass das Kind im 
ten. Monate an einer starken Otorrhoe des linken Ohres gelitten hatte, 
mit welcher kleine, eigenthümlich geformte Knochenstücke abgegangen 
waren, bestätigte diese Annahme vollkommen, 

Wir wollen jetzt hier noch einen Fall anführen, in welchem wir 
Gelegenheit hatten, eine genaue pathologisch-anatomische Untersu- 
chung über die Verletzungen anzustellen, welche bei Caries des Fel- 
senbeines, Gesichtslähmung,. gefährliche Gehirnzufälle und oft den Tod 
herbeiführen. 


7) Caries des inneren Ohrs, Gesichtslähmung, Zeichen 
eines Gehirnleidens, Tod; bei der Leichenöffnung finden 
sich Tuberkeln in den Hals-, Bronchial- und Mesenterial- 
drüsen; Erweichung des Gehirns an der Basis, cariöse Zer- 
störung eines bedeutenden Theiles des Felsenbeines ohne 
Tuberkelablagerung. 


Ich habe diesen Fall in dem Pariser Kinderhospital beobachtet. Es 
war dies ein kleiner zweijähriger Knabe, über dessen frühere Gesund- 
heit ich keinen weiteren Aufschluss haben konnte, da er bereits seinem 
Ende nahe war, als ich ihn beobachtete, und seine Verwandten zu se- 
‚hen,nicht Gelegenheit hatte. Sein Aeusseres bot schon auf den ersten 
Anblick den scrophulösen Habitus dar, Er sprach fast nicht mehr 
und war in einem Zustand von beständiger Betänbung und Ohnmacht, 
welcher nur von Zeit zu Zeit durch Schreien unterbrochen wurde, Die 
Augen waren halb geschlossen, der Körper war sehr abgemagert; Pa- 
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tient trank begierig, verweigerte doch jede Nahrung. Durch das linke 
Ohr floss ein stinkender jauchiger Eiter in ziemlicher Menge aus. Die 
linke Gesichtshälfte war gelähmt, der Mund hing schlaff herab und 
liess den Speichel ausfliessen und -sämmtliche Gesichtsmuskeln boten 
das diesen Lähmungen eigenthümliche schlaffe Ansehen dar, Der aus 
dem linken Ohre ausfliessende Eiter war so scharf, dass die ganze Um- 
gegend des Ohrs wie aufgeätzt und ulcerirt war. Um den Hals herum 
fühlte man angeschwollene tubereulöse Halsdrüsen in ziemlicher Menge. 
Unter diesen Erscheinungen ging der Kranke zu Grunde, nachdem die 
allgemeinen Fiebererscheinungen und die Gehirnsymptome sich zuletzt 
bedeutend gesteigert hatten. Von den verschiedenen Symptomen ist 
nur eins der Bemerkung werth, nämlich das vollkommener Crouper- 
scheinungen, welche jedoch rein von der Enervation abhingen, da bei 
der Leichenöffnung sich auch nicht die geringste Spur von der Entzün- 
dung des Larynx und der Trachea fand. Bei der Eröffnung der Ge- 
hirnhöhle fanden wir nirgends einen bedeutenden Eitererguss; der 
‚ganze obere Theil des Gehirns war zwar blutreich, aber sonst gesund, 
nirgends fanden sich in demselben weder Tuberkeln noch Exsudat, 
Auf dem unteren Theile des hintern linken Gehirnlappens, an dem 
dem kleinen Gehirn zunächst gelegenen Theile , hatte die Substanz ein 
grauliches, von Eiter tingirtes Ansehen. Sie war in der That vom 
Eiter infiltrirt und erweicht, ohne dass sich in der Umgegend eine 
Eiteransammlung erkennen liess. Diese Affection war übrigens ober- 
flächlich, erstreckte sich nur wenige Linien in die Gehirnsubstanz hin- 
ein und hatte im Ganzen 4% Zoll Länge und Breite. Wenn aber auch 
an. diesen Theilen des Gehirns keine Eiterinfiltration existirte, s0o war 
doch noch im weitern Umfange die Gehirnsubstanz entzündet und er- 
weicht. Der Theil der harten Gehirnhaut, welcher sich zwischen die- 
sem kranken Gehirntheile und dem cariösen Felsenbeine befand, war. 
bedeutend verdickt und hatte bis auf 4 Linien Dicke; er war von fester 
faseriger Consistenz und ebenfalls mit Eiter infiltrirt. Zwischen der 
harten Gehirnhaut und dem Felsenbein war eine dünne Lage schwar- 
zen brandigen stinkenden Eiters vorhanden, der Gesichtsnerv zeigte 
sich bei seinem Eintritt in das Os petrosum fast zur Unkenntlichkeit 
verändert. Dieser Knochen war nicht bloss in seinem Innern zum gros- 
sen Theile zerstört, sondern selbst in mehrere Fragmente getrennt, 
überall von nekrotischem Zellgewebe, jauchigem Eiter und Knochende- 
tritus erfüllt; selbst bei der sorgfältigsten Untersuchung und Durchsä- 
gung des Knochens zeigte sich nirgends tuberculöse Ablagerung. Der 
Processus mastoideus war ebenfalls in seinem Innern zum grossen 
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Theil von Cäries zerstört und mit Eiter infiltrirt. In den Halsdrüsen 
fanden sich bedeutende tuberculöse Ablagerungen in verschiedenen Ent- 
wickelungsstadien. Die Bronchial- und Mesenterialdrüsen waren eben- 
falls von Tuberkelmasse erfüllt; in den Lungen fanden sich keine Tu- 
berkeln; die Leber war umfangreich und fettartig degenerirt; in allen 
übrigen Organen fand sich nichts Krankhaftes. 


Anhang. 


Einige Bemerkungen über Sitottern. 


Bei Gelegenheit einer Stotteroperation, zu welcher Dieffenbach 
von einem 25jährigen, jungen Manne aufgefordert wurde, welcher von 
dem Uebel in sehr hohem Grade behaftet war , theilte uns derselbe in 
kurzen Zügen seine gegenwärtigen Ansichten über die Stotteropera- 
tion mit, 

Er betrachtet das Stottern als hauptsächlich eine im Nervensystem 
ihren Sitz habende Krankheit, welche zuweilen in ihrem Auftreten Pe- 
riodieität zeigt, bald angeboren ist, bald auch erst später erscheint, oft 
für längere oder kürzere Zeit sich mindert, um dann ganz aufzuhören 
oder stärker wieder hervorzutreten; bald zeigt es sich einige Jahre vor 
der Pubertät und hört mit dem Eintritt derselben auf, bald tritt es erst 
um diese Zeit auf und ist dann sehr schwer zu heilen. Man hat es 
auf psychiatrischem Wege, sowie auf mechanischem und operativem 
zu heilen versucht. Das älteste Beispiel einer mechanischen Behand- 
lung des Stotterns ist das des Demosthenes, welcher den Mund mit 
Steinen anfüllte und dann bergauf ging (si fabula vera. Der Verf), 
also durch Druck auf die Zungenmuskeln das Stottern hob. Eine ame- 
rikanische Dame, Madame Lee, hat eine ähnliche Methode in Anwen- 
dung gebracht, indem sie ein eigenthümliches Instrument, einen Zun- 
gendrücker, erfand. Was die psychiatrischen Methoden betrifft, so ha- 
ben es selbst oft Schulmeister auf rein pädagogischem Wege durch 
das Wiedererlernen der Buchstaben und Laute und ihrer Combinatio- 
nen nach der Fibel zu Heilungen der Stotternden gebracht. Was Pro- 
fessor Dieffenbach zuerst auf die Operation des Stotterng führte, war 
der Umstand, dass ein Schielender, der zugleich stotterte, nach der 
Schieloperation momentan vom Stottern befreit war; ja dass schmerz- 
hafte operative Eingriffe jeder Art, wie Abschneiden der zu langen 
Uvula, Exstirpation kranker Halsdrüsen, Operation des Brustkrebses, 
Amputation ete, für den Augenblick das Stottern aufhören machten ; 
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in allen solchen Fällen jedoch kam das Stottern wieder. Nun kam er 
auf die Idee, dass ein Nerven- und Muskelschnitt in die Zunge selbst 
kräftigere Hülfe schaffen müsste. Der das Stottern begleitende Krampf 
scheint zuweilen tief vom Diaphragma, sich durch starke Respirationen 
kundgebend, auszugehen. Bei andern scheint der Krampf mehr im 
Schlund oder Gaumenanfang zu bestehen und kann sich so bis zur 
Zungenspitze fortpflanzen. Bei noch andern werden die Muskeln der 
Nase und Backe mitafficirt und so machen die Kranken beim Stottern 
die fürchterlichsten Grimassen mit den Gesichtsmuskeln. Was die 
Durchschneidung der Musculi genio-glossi, von den Franzosen viel 
ausgeübt, betrifft, so hat sie nie vollständige Heilung herbeigeführt 
und immer nur momentane Heilung durch operatives Verfahren 
überhaupt bewirkt. Selbst bei der besten Methode der Stotterope- 
ration findet man den grossen Nachtheil, dass man nie den Er- 
folg genau vorherbestimmen kann. Wenn man drei in gleichem Grade 
Stotternde operirt und zwar nach der gleichen Methode, so kann es 
recht gut vorkommen, dass der erste für den Augenblick geheilt, der 
zweite gebessert, der dritte in unverändertem Zustande erscheint; nach 
einigen Monaten aber können sich hei allen dreien die Umstände ge- 
rade umgekehrt gestaltet haben. Der erste kann einen Rückfall bekom- 
men haben, der zweite. leicht gebessert geblieben sein, der dritte an- 
fangs scheinbar nicht gebessert, kann auf die Dauer sich des günstig- 
sten Erfolges erfreuen. Unter den besten Erfolgen citirt Professor Dief- 
fenbach einen Fall, in dem ein Kranker so fürchterlich gestottert hatte, 
dass er deshalb aus der Schule weggewiesen werden musste, nach 
Durchschneidung der Zungenwurzeln aber vollständig geheilt erschien 
Diese Heilung hat sich bis jetzt während mehrerer Jahre bestätigt. 

In neuester Zeit durchschneidet Dieffenbach nicht mehr die 
ganze Zungenwurzel, sondern nur 4— 3%. Die Operation ist nicht ge- 
fährlich, erfordert aber viel Uebung. 

Der Kranke wird auf folgende Art operirt. Die Spitze der Zunge 
wird mit der Museux’schen Zange fixirt. Dies ist bei allen Zungen- 
operationen unumgänglich nothwendig, und die Vernachlässigung. die- 
ses scheinbaren Nebenumstandes ist namentlich der Grund der schlech- 
ten Ausführung vieler Operationen des Zungenkrebses. Es wird nun ein 
feines Messer an der Basis der linken Seite der Zunge.mit nach oben gerich- 
teter Spitze bis über die Mittellinie hinaus eingestossen und nach oben 
gezogen, wodurch eine breite, klaffende Spalte entsteht. Die Wunde 
wird durch Hefte vereinigt und zwar die hintere Seite zuerst mit Nadeln 
durchstochen, alsdann die Sutur geknüpft und so die Blutung gestillt. 
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Ueber den definitiven Erfolg dieser Operation steht uns kein be- 
stimmtes Urtheil zu. Nur so viel wissen wir, dass die unmittelbaren 
Folgen der Operation günstig waren und dass weder Nachblutung, 
noch entzündliche Reaction eingetreten ist. Das Ausschneiden eines 
Keils aus der Zunge nach vorher angelegten Ligaturfäden sichert üb- 
rigens gewöhnlich vor Nachblutung, und in den Fällen, in welchen ja 
noch eine Blutung eintreten sollte, wäre es ganz unnütz, eine spritzende 
Arterie aufzusuchen. Der Kranke würde eher sterben, als man eine 
spritzende Arterie im Grunde der Zunge isoliren und unterbinden 
könnte. Das sicherste Mittel die Blutung zu stillen ,‚ ist eine starke 
Naht, aus 3 — 4 Ligaturfäden bestehend, hindurchzuziehen und so die 
blutende Stelle zu umstechen und durch Unterbinden der ganzen Masse 
zu stillen. 

Wir haben über die Schieloperation absichtlich nichts mitgetheilt, 
da wir nicht Materialien genug besitzen, und überhaupt die operative 
Behandlung dieses Uebels nicht hinreichend studirt haben, um über 
dasselbe ein eigenes Urtheil mittheilen zu können. Wir wollen hier 
nur eines sinnreichen Verfahrens erwähnen, welches nicht in der Mus- 
keldurchschneidung besteht, sondern in einem andern operativen Ein- 
griffe, welcher bei leichtern Fällen nach Dieffenbach’s Erfahrung oft 
bedeutenden Nutzen schafft. Der Fall, in welchem wir diese Behand- 
lungsweise gesehen haben, betrifft einen sechsjährigen Knaben von 
kräftiger Constitution, welcher seit seiner ersten Kindheit an Strabis- 
mus internus beider Seiten und namentlich der linken leidet. Dief. 
fenbach hat beobachtet, wie dies überhaupt von vielen Seiten der 
Schieloperation vorgeworfen worden ist, dass bei Kindern die Muskel- 
durchschneidung am Auge, leicht das Ausweichen des Auges nach der 
entgegengesetzten Seite zur Folge habe; so dass mitunter das Zusam- 
menheilen beider durchschnittenen Muskeltheile gar nicht zu Stande 
komme. In einzelnen Fällen hilft nach Dieffenbach schon das blosse 
 Cauterisiren der entgegengesetzten Seite des Auges durch Höllenstein. 
In etwas höherm Grade des Schielens wird, nachdem die Augenlieder 
durch Augenliedhalter gehörig fixirt sind, mit dem Conjunctivahaken 
eine Falte dieser Haut in die Höhe gehoben und mit der Scheere weg- 
geschnitten. ae 

So wurden nun bei dem Kranken diese Operationen auf dem lin- 
ken Auge gemacht; der kleine Patient zeigte hiebei so viele Ruhe, dass 
auf der rechten Seite die Operation gemacht werden konnte,-ohne den 
Augenliedhalter anzuwenden. NER 

Die physiologische Wirkung dieser Operation ist, die naheliegenden 

Lebert, Abhandl, a. d, prakt. Chir, 28 
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äussern Muskeln zu stärkerer Contraction zu reizen und durch Narben- 
bildung diese äussere Seite mehr zusammenzuziehen, was alsdann das 
Auge in seine gehörige normale Lage zurückbringt. 


IV. Einige Bemerkungen über Kniecontractur. 


Mit Recht wohl sagt Dieffenbach, dass in der Behandlung der 
Kniecontractur die operative Chirurgie ihren schönsten Triumph feiere. 
In der That wird wohl Niemand die Wahrheit dieses Ausspruchs be- 
zweifeln, welcher Dieffenbach in seiner Klinik während einer längern 
Zeit diese Uebel operativ und orthopädisch hat behandeln sehen. Es 
gehört dies Uebel offenbar zu den häufigen; wo es längere Zeit gedau- 
ert hat, helfen Salben, Douche und äussere Mittel nichts mehr. Selbst 
die rein ‚orthopädische Behandlung ist in den meisten Fällen nutzlos, 
und je länger das Uebel dauert, desto mehr werden die Kranken zu 
elenden Krüppeln, welchen das unbrauchbare Glied zur Last und Be- 
schwerde ist. Es ist daher eine wahre Wohlthat für die leidende 
Menschheit, solche Kranken, nachdem sie Jahre lang in diesem trauri- 
gen Zustande geblieben sind, noch durch operativen Eingriff und ge- 
hörig geleitete a in manchen Fällen heilen zu können, 
in vielen andern sie wenigstens so weit zu bringen, dass das a 
Glied, wenn auch im Knie steif, sie wieder tragen und stützen kann 
und sie so den Gebrauch desselben fast gänzlich wiedererlangen. Was 
die Natur der Kniecontracturen betrifft, so beruht dieselbe wohl in .den 
meisten Fällen auf einer chronischen Gelenkentzündung, von welchen 
sie einer der übrigens nicht ungünstigsten Ausgänge ist; da sonst der 
Tumor albus, wenn er sich mit Eiterung und Ablagerung speckartiger, 
firoplastischer Massen um das Gelenk herum endet, oft zur Amputa- 
tion führt, und sogar, wenn sie der Kranke verweigert, tödtlich endet. 
Die Kniecontractur ist besonders ein Ausgang der Art von ‚Gelenkent- 
zündung, welche mehr plastischer Natur, mit Ausschwitzung eines fa- 
serstoffreichen Plasmas endet, welches keinen Eiter enthält, wohl aber 
alle die Theile, zwischen welchen es ergossen wird, durch seine ‚Coa- 
gulation mit einander verklebt. So wird das freie Spiel ‚der Gelenk- 
scharniere gestört, die Bewegung der Sehnen an ihren Insertionspunk- 
ten gehindert. Diese Adhärenzen nun werden immer fester, die Bewe- 
gung daher immer mehr gespannt, und so werden denn die fast un- 
brauchbar gewordenen Sehnen und Fascien, ‚welche das Kniegeleuk um- 
geben, der Sitz einer Contractur, welche das Glied immer mehr zurück- 
zieht und die Ferse ein Kreissegment durchlaufen lässt, welches die- 
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selbe am Ende bis in die Nähe der-Hinterbacken bringen kann. In 
diesem Zurückziehen nimmt man drei verschiedene, zwar willkürliche, 
aber praktisch wichtige Grade an; nämlich den ersten Grad: die Con- 
tractur unter stumpfem Winkel, der zweite Grad: die unter einem 
rechten Winkel, der dritte endlich: die unter einem spitzen Winkel. 
Dass das mit Kniecontractur afficirte Glied mit der Zeit atrophisch wird, 
ist eine nothwendige Folge seiner Unbrauchbarkeit, jedoch stellt sich, wenn 
die Atrophie nicht zu weit gediehen ist, mit bewerkstelligter Kniestreckung 
ein besserer Zustand der Ernährung in dem betreffenden Gliede ein. 

Was die ätiologischen Momente betriffi, welche die Kniecontractur 
‚erzeugen, so haben wir oben gesehen, dass ihr letzter Grund in einer 
gewissermaassen adhäsiven Entzündung des Gelenkes besteht. Mit- 
unter ist Knochenanschwellung mit im Spiel. In seltneren Fällen. be- 
steht Kniecontractur als Ueberrest einer suppurativen Entzündung mit 
Caries und Fistelbildung. Man findet daher auch viel öfter um das 
contrahirte Knie herum eine intacte Haut, als adhärirende Narben, je- 
doch muss man sehr wohl auf letztere Complication bei dem operati- 
ven Verfahren Rücksicht nehmen. Viel öfters ist eine äussere Schäd- 
lichkeit, wie ein Fall auf das Knie, ein Messerstich, eine Verbrennung 
in der Gegend des Gelenkes, eine starke Contusion der Grund des 
. Uebels, als eigentliche dyskrasische Momente. Unter diesen ist es be- 
sonders eine xheumatische oder eine scrophulöse Ursache, welche der 
‚Contraetur zu Grunde liegt, oder um uns in Bezug auf die rheumati- 
sche Gelenkentzündung  correcter . auszudrücken, eine spontane Ge- 
lenkentzündung ohne Einwirkung einer äusseren Gewaltthätigkeit ist 
das ursächliche Moment. Zuweilen ist die Kniecontractur secun- 
där durch eine Krankheit des Hüftgelenks hervorgebracht und ver- 
mehrt auf diese Art bedeutend die Difformität. Im Allgemeinen ist dies 
Uebel mehr dem jugendlichen Alter, eigen, und entwickelt sich entwe- 
der in der Kindheit oder in den ersten Jahren nach der Pubertät; und 
da sein Verlauf höchst langsam ist, die Kniecontractur überhaupt mehr 
der Ausgang einer Krankheit, als wirklich noch selbst ein Leiden ist, 
so kommen diese Fälle daher erst viel später zur Operation. ' Es ist 
übrigens dies kein sehr grosser Nachtheil, da jemehr alle Reste der 
früheren entzündlichen Affection getilgt sind, desto besser die Aussicht 
auf Erfolg ist. Nur freilich kommt der Umstand in Betrachtung, ob 
die ausgebildete Anchylose vollständig oder mehr öder weniger unvoll- 
ständig. ist. Bei unvollständiger Anchylose ist die anzuwendende 
Kraftanstrengung für. die Kniestreckung viel geringer; nach dem Zeug- 


nisse vieler neuerer Wundärzte kann selbst eine vollständige Anchylose 
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freilich nur durch bedeutende Kraft gebrochen werden und wir werden 
hiervon einen höchst merkwürdigen Fall weiter unten anführen, Im 
Allgemeinen jedoch gehört diese Methode zu den kühneren Eingriffen 
der Chirurgie, und wenn gleich das Brechen der Anchylose ungleich 
weniger gefährlich ist, als man dies a priori glauben sollte, so lässt 
sich doch nich leugnen, dass diese Operation öfters einen tödtlichen 
Ausgang herbeigeführt hat. Soust ist im Allgemeinen die Prognose 
der Kniestreckung sowohl in Bezug auf unmittelbare Folgen, so wie in 
Betreff des definitiven Erfolges viel günstiger, als man glauben sollte, 
und auch hier hat wieder einmal die Praxis gezeigt, welch’ ein bedeu- 
tender Unterschied zwischen theoretischer Wahrscheinlichkeit und prak- 
tischer Wirklichkeit bestehe. Es kann also gar kein Zweifel mehr dar- 
über bestehen, dass das operative Verfahren bei der Heilung der Knie- 
contractur zu den schönsten Bereicherungen der neueren Chirurgie ge- 
hört, und bietet dieselbe vor der Operation des Klumpfusses den Vor- 
theil dar, dass während bei letzterer die Tenotomie nur der Maschi- 
nenbehandlung den Weg bahnt, bei der Kniecontractur hingegen die 
Sehnendurchschneidung und gewaltsame Streckung in wenigen Minu- 
ten das bewirken, was Maschinenbehandlung gar nicht oder nur nach 
langer Zeit zu leisten im Stande wäre. Im Allgemeinen sind es beson- 
ders die an der äusseren und inneren Seite nach hinten sich ansetzen- 
den Sehnen, welche die Kniecontractur unterhalten, namentlich der Se- 
mitendinosus, Semimembranosus, Biceps und die Fascia. Was nun das 
operative Verfahren selbst betrifft, so haben wir dies zwar hinreichend 
oft gesehen, um es hienach selbst beschreiben zu können, jedoch ist 
dasselbe in Dieffenbach’s operativer Chirurgie in kurzen Zügen so 
schön und so vollständig beschrieben, dass wir es vorziehen, diese 
ganze Stelle wörtlich zu citiren: 

„Bei der Operation legt sich der Kranke mit dem Bauche auf ei- 
nen mit einer dicken Matratze bedeckten Tisch; letztere muss genau 
bis an den Rand des Tisches reichen. Bis zu diesem Punkte wird das 
gekrümmte Glied vorgerückt, so dass die Kniescheibe gerade auf der 
Kante der festen Matratze liegt und das Bein aufwärts gerichtet ist. 
Während ein Assistent den gekrümmten Unterschenkel in der Gegend 
des Fusses umfasst und die Sehnen durch Anziehen anspannt, umfasst 
ein anderer den gesunden Unterschenkel und zieht ihn nach Aussen, 
damit er nicht im Wege sei; mehrere andere Gehülfen, welche an bei- 
_ den Seiten des Tisches stehen, halten den Kranken, besonders aber ha- 
ben sie das Geschäft, das Becken zu fixiren, Mau hebt nun eine Hant- 
falte über der am meisten gespannten und vorragenden Sehne in die 


Höhe, bald ist es der Biceps an der äussern, bald der-Semitendinosus und 
Semimembranosus an der inneren Seite, geht mit dem Messer unter 
die Hautfalte und über der Sehne fort und durchschneidet dieselbe von 
Aussen nach Innen in leisem Zurückziehen des Messers ‚ wobei man 
mit den linken Fingern von Aussen zugleich auf die Haut und den 
unter ihr befindlichen Messerrücken drückt. Ein Zoll oberhalb des 
Winkels zwischen Ober- und Unterschenkel, ist gewöhnlich der Punkt, 
wo die Durchschneidung am leichtesten geschieht. Das Dürchsrhneiden 
der Sehnen von Innen nach Aussen ist in der Kniebeuge nicht zu em- 
pfehlen, wenigstens habe ich die Trennung von Aussen nach Innen 
leichter und gefahrloser gefunden. Der Unterschenkel wird jetzt stär- 
ker angezogen, das Messer an einem andern Puncte eingesenkt und 
damit fortgefahren, bis die Spannung mehr nachlässt, Man schlingt 
jetzt ein Handtuch mit: seiner Mitte um das Kniegelenk, lässt die As- 
sistenten von beiden Seiten anziehen, um das Zerreissen der Haut und 
den Blutaustritt zu verhindern, übernimmt den Unterschenkel selbst und 
biegt und streckt ihn abwechselnd, um dadurch die secundären Ver- 
wachsungen in der Umgegend zu lösen. Bei einem hohen Grade von 
Rigidität erlangt man besonders dadurch ein baldiges Nachgeben, dass 
man das Glied nach der Flexionsseite so stark überbiegt, dass die fal- 
schen Verbindungen sich lösen, dann kann man es leichter extendiren. 
Bei möglichster  Streckung werden noch etwanige Spannungen der 
Fascia, oder des Gracilis, oder des Sartorius an der am meisten ge- 
spannten Stelle vorsichtig durchschnitten. 

Narben in der Gegend des Kniegelenks machen die Operation sehr 
schwierig. Sind sie über eine grosse Fläche an der Beugeseite ausge- 
breitet und droht die Haut beim Extendiren des Glieds zu zerreissen, 
so macht ınan lieber eine Handbreit über dem Gliede einen grossen 
Querschnitt durch die Haut; kleine, tiefliegende N arben, welche Stränge 
nach Innen an die Muskeln und das Gelenk schicken, und welche die 
Ueberbleibsel ehemaliger Gelenkfisteln sind,durchschneidet man mit dem 
Pott’schen Fistelmesser subeutan, entweder von den Einstichspunkten 
zur Trennung der Sehnen, oder von eigenen Stichwunden aus (8. Ope- 
ration der Narben). 

Hängen Muskel und Sehnen unter sich oder mit der Fascia zu- 
sammen, so dass nach der subcutanen Durchschneidung derselben kein 
Nachgeben erfolgt, so durchschneidet man die spannenden Muskel wei- 
ter oben an gesunden Stellen mit Berücksichtigung von wichtigen Ge- 
fässen und Nerven. 

Man legt dann den Verband an ‚ dieser besteht in Compressen, 
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Öharpie, drei wollenen Binden von 6 Ellen Länge, einer Blechrinne und 
2 Ellen zusammengelegtem Flanell, als Polster, womit die Rinne aus- 
gepolstert wird; die Wunden werden mit feuchten Compressen oder 
Charpie bedeckt und das Kniegelenk, der Oberschenkel und der Unter- 
schenkel bis zur Achillessehne eingewickelt. Darauf legt man das Glied 
auf das Polster der Blechschiene und füllt die Höhle, welche besonders 
bei nicht ganz gerader Streckung des Knie’s ensteht, mit einem Berge 
weicher Charpie aus, damit dieser Theil, in dem die Wunden sich be- 
finden und die Haut gewöhnlich absteht, etwas eingerückt werden. Die 
Schiene muss unten bis eine Hand breit unter den Knöcheln und nach 
oben bis eine Hand breit unterhalb des Gesässes hinaufreichen und die 
ganze Extremität sammt der Schiene mit den Touren der zweiten Binde 
umgeben werden. Dicht über und dicht unter der Patella wird die 
Binde am stärksten angezogen, schwächer über der Kniescheibe und am 
lockersten an den Enden der Schiene, Die dritte breiteste Binde wird 
nnr bei grösserem Widerstreben der Theile zur a ee über 
die zweite angelegt. 

Nicht ohne dringende Noth wird der Verband gelüftet. Nur bei 
unerträglichen Schmerzen macht man ihn etwas locker. Viele ertragen 
ihn, ohne dass man ihn früher als nach Wochen abzunehmen braucht. 
Wo aber Eiterung eintritt, welche man nach einer sehr eingreifenden 
Operation fürchten kann, entfernt man den Eiter, indem man die Stich- 
wunde ein wenig dilatirt, füllt die Kniebeugung mit weicher Charpie 
aus, gönnt dem Gliede eine kleine Krümmung und befestigt die Schiene 
um das Glied mit 4 Halstüchern des leichtern Abnehmens und Anle- 
gens wegen, 

Die spätere Nachbehandlung bezweckt die fortwährende Streckung 
des Gliedes, wozu man sich eines Stromeyer’schen oder meines die- 
sem ähnlichen Apparates bedient. Mit Hülfe desselben kann der Kranke 
gehen. Eine in der ersten Zeit zurückbleibende mässige Krümmung 
des Gliedes lässt sich gewöhnlich, durch lange allmählige Ausdehnung 
heben. Erst nach Monaten sucht man die Flexion des Gliedes durch 
Krummstellen der Maschinen wieder abzuleiten, gebraucht dabei Bäder 
und ölige Einreibungen und alle diejenigen Mittel, welche auf Erwei- 
chung der Theile wirken.‘ | 

Wir wollen nun diese kurzen Bemerkungen über Kniecontructur 
durch einige Krankengeschichten erläutern. 
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1) Seit vielen Jahren bestehende Kniecontractur unter 

einem rechten Winkel, und vollkommene Anchylose; 

Sehnendurchschneidung, gewaltsame Streckung des 

Knies, schen nach wenigen Tagen fast vollkommene 
Heilung, 


Ein 26jähriger Mann von kräftigem Körperbau hatte seit seinem 
4ten Jahre eine Kniecurvatur. Er hatte damals in Folge eines Falles 
auf das Knie eine chronische Gelenkentzündung bekommen, in Folge 
welcher zwar nicht Eiterung, aber Anchylosis spuria eingetreten war, 
Allmählig war das Bein so gekrümmt worden, dass es vor der Operation 
unter einem rechten Winkel zum Schenkel stand, und nur einen sehr 
geringen Grad von Beweglichkeit zuliess. Da der Kranke seit seinem 
Aten Jahre das Glied nicht mehr gebrauchen konnte, war es atrophisch 
geworden, und wiewohl die Muskeln des Beins an und für sich nicht 
schwach genannt werden konnten, so war doch das rechte Bein dünner 
und kürzer, als das linke gesunde. Narben existirten nirgends um das 
Knie herum; der hintere Theil des Oberschenkels zeigte deutlich die 
schon unter der Haut als sehr gespannt fühlbaren Flechsen. Da dies ' 
Uebel allmählig immer Fortschritte gemacht hatte, so war ein Gleiches 
natürlich auch für die Zukuft zu befürchten. Professor Dieffenbach 
hat Fälle beobachtet, in denen das Bein sich allmählig so zurückgezogen 
hatte, dass der Hacken sich eine Grube in die Hinterbacken gebohrt 
hatte und allmählig mit derselben verwachsen war. 

Der Kranke wurde nun so auf den Operationstisch gelagert, dass 
er auf dem Bauche liegend, das Bein der kranken Seite nach oben ge- 
richtet hatte. Dieses wurde nun von Gehülfen stark angezögen, als- 
dann der Semitendinosus, der Semimembranosus, der Biceps und die 
Fascia cruralis von verschiedenen Einstichspunkten aus durchschnitten. 
Die Schnitte wurden von Aussen nach Innen geführt. Da es wichtig 
ist in solchen Fällen Eiterung su vermeiden, so müssen die Einschnitts- 
öffnungen bei der Kniestreckung klein sein, und man darf nicht zu viel 
mit dem Tenotom unter der Haut miniren. Daher es gerathener ist, 
die Zahl der Einstichsöffnungen zu vervielfältigen. Schon zwischen 
jeder einzelnen Muskeldurchschneidung wurde von den Gehülfen ge- 
streckt. Diese Streckversuche wurden aber noch viel kräftiger auge- 
wendet, als alle die betreffenden Sehnen durchschnitten waren. Zuerst 
wurde das Bein nach hinten flectirt und dann nach vorn extendirt. 
Um hierbei Zerreissungen zu vermeiden, wurde vorher eine Serviette 
um das Kniegelenk gebunden und zu beiden Seiten stark angezogen, 
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Nach der Operation wurden in kaltes Wasser getauchte Compressen 
auf die hintere Kniegegend gelegt, dann wurde eine Flanellbinde um 
das Knie angelegt; Flanellstücke zum Ausstopfen in die Gegend der 
Kniekehle gebracht und so das nach der Operation bereits fast ganz 
extendirte Glied auf einer Blechschiene fixirt. Die entzündliche Reac- 
tion nach der Operation war nur unbedeutend und der Erfolg war in 
dem Ealle so vollkommen, dass es nicht einmal nöthig war, den 
Luther’schen Apparat für Kniestreckung anzulegen, und nach kaum 
einem Monat verliess der Kranke in sehr befriedigendem Zustande die - 
Anstalt. Die Sohle berührte die Erde, das Bein war gerade, der Kranke 
konnte auf einen Stock gestützt gehen. Das Knie war freilich steif 
und die Atrophie des Gliedes hatte noch nicht abgenommen; jedoch 
ist dies zu hoffen, sobald der, Kranke sich seiner Glieder vollkommen 
bedienen können wird. 


2) Kniecontractur in Folge von Tumor albus, Sehnen- 
durchschneidung und Strecken; Besserung. 


Die 17 Jahr alte Kranke hatte bereits in ihrem 4ten Jahre ange- 
‘fangen, heftige Schmerzen im linken Knie zu verspüren, Es bildete 
sich schon damals eine mehrere Monate dauernde Anschwellung des 
Gelenks aus, welche jedoch allmählig wieder abnahm, aber nie ganz 
heilte. Es traten immer wieder von Zeit zu Zeit neue entzündliche 
Erscheinungen ein, welche die Anwendung von Blutegeln, Quecksilber- 
salbe nöthig machten. So blieb die Geschwulst von. mässiger Grösse, 
bis sie vor 3 Jahren in Folge einer heftigen Erkältung: stärker anzu- 
schwellen anfıng. Es bildete sich auch damals ein Abscess in der Um- 
gegend des Gelenks, welcher geöffnet wurde, eine Zeitlang eiterte und 
dann zuheilte. Die Geschwulst jedoch behielt einen grössern Umfang 
und zugleich fing der Gebrauch des Gliedes an, sehr erschwert zu 
werden. Ausserdem litt die Kranke damals. viel an rheumatischen 
Schmerzen in den Gliedern und an häufiger Angina, welche besonders 
bei nasskalter Witterung eintrat. Das, bis jetzt unregelmässige Eintreten 
der Menstruation hat im Zustande der Kranken durchaus keine Besse- 
rung herbeigeführt. Bei der Aufnahme der Kranken in die chirurgische 
Klinik zeigte sich am Kniegelenk eine Anschwellung elastischer Natur, 
beim Druck nicht schmerzhaft, von einer nicht gerötheten Haut bedeckt, 
an welcher. die Narbe des frühern Abscesses zu sehen war. Der Unter- 
schenkel ist in mässigem Grade gegen den Oberschenkel hin angezogen, 
er kann nicht gestreckt, wohl aber ohne Schmerzen gebeugt werden. 
Bei der genaueren Untersuchung ergiebt sich, dass das Uebel mehr in, 
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den sehnigen, ligamentösen und. aponeurotischen Theilen des Kniege- 
lenks seinen Sitz hat, dass die Bewegung des Knie’s noch nicht sehr 
bedeutend gelitten hat, und dass die innern Theile des Gelenks in ziem- 
lichem Integritätszustande sich zu befinden 'scheinen, und dass ganz 
besonders die Contractur des Musculus biceps und der Aponeurosis 
cruralis die Kniebeugung verursachte. Es wurden daher diese beiden 
subeutan durchschnitten, alsdann mit Anwendung einer mässigen Ge- 
walt das Knie gestreckt und sodann mit Flanellbinden eingewickelt 
auf eine Blechschiene gelegt. Ein leichtes Oedem des Beines und des 
Fusses, welches das Losemachen des Verbandes am Tage nach 
der Operation nöthig machte, abgerechnet,. traten sonst keine übeln 
Zufälle ein. Schon nach wenigen Tagen war alle entzündliche Reaction 
der Operation geschwunden. Während der ersten 14 Tage wurde kein 
anderer Verdand, als die Blechschienen nebst Einwicklung angewendet. 
Erst nach 14 Tagen wurde ein Streckapparat angelegt, die gewöhnliche 
Luther’sche Maschine für. Kniestreckung, welche durch ein gezähntes 
Rad vermittelst eines Schlüssels im Gelenk, in eine mehr oder min- 
der stumpfen Winkel nach Belieben gestellt werden kann und welche 
nun auch allmählig die vollkommene Streckung des Knies bewerkstel- 
tigte. Schon nach einem Monat konnte die Kranke die Klinik verlas- 
sen, danun die untere Gliedmasse gauz gerade war und der Fuss beim 
Gehen gehörig auf die Erde gesetzt werden konnte. Das Knie blieh 
freilich noch etwas geschwollen, jedoch war der Zustand der Kranken 
durch die Operation bedeutend gebessert worden. Wir haben über den 
weitern Verlauf ihres Uebels keine fernere Nachrichten. 


3) Chronische Gelenkentzündung während der Kindheit 
mit Hinterlassung einer ziemlich bedeutenden Anchylose; 
zweimalige Tenotomie in einem Zwischenraume von meh 
reren Jahren, Anlegung eines Streckapparates, bedeu- 
| tende Besserung, 


Der Patient, 28 Jahr alt, von mittlerer Grösse und von gesundem 
Aussehen, ist bis zum Alter von 4% Jahren vollkommen gesund gewe- 
sen. Damals fiel er aufs Knie, was Anfangs nicht beachtet wurde, 
dann aber, als er Mühe zum Gehen hatte, und das Bein (das rechte) 
mit Mühe schleppte, er auch Schmerzen im Knie empfand, wurden Blut- 
egel und Blasenpflaster angewendet. Der Zustand des kranken Knies 
verschlimmerte sich aber eher und so brachte er drei Jahre im Bette 
zu, während welcher Zeit sich eine Menge von Fisteln und bedeutende 
Eiterung einstellte; es waren gegen 10— 12 Fisteln, theils oberhalb, 
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theils unterhalb des Knies, Ein Theil derselben unterminirte freilich 
wohl mehr die oberflächlichen Theile, wenigstens kam durch die oberen 
Oeffnungen eingespritzter Kamillenthee, durch die untere wieder heraus, 

Nach Verlauf von drei Jahren hatte die Eiterung aufgehört, aber 
das Knie war krumm und steif, nur mit Mühe konnten die Zehen die 
Erde berühren. Später zog sich, je solider die Narben wurden, das 
Knie noch mehr krumm, so dass er einen Stiefel mit einem Absatze 
von gegen einen Fuss Höhe tragen musste. Schmerzen hatte er nicht, 
aber die Beweglichkeit des Knie’s war fast ganz geschwunden. Damals 
consultirte er einen ausgezeichneten Wundarzt, der ihm mehrere (8—9) 
Sehnen um das Knie herum durchschnitt, und ihn noch während 1% Jahr 
orthopädisch nachbehandelte. Es wurde auch nach dieser Behandlung 
besser, der Fuss hatte sich getreckt, die Kniecontractur war gemildert 
und der seitdem fortwährend getragene Apparat hat einen Rückfall 
verhindert. 

Dennoch war vor der letzten Operation, wie das sehr genau genom- 
mene Modell des Gliedes noch jetzt zeigt, das Knie unter einem Winkel 
von 110° gebogen, fast unbeweglich, bedeutenden Vorsprung des Con- 
dyli interni femoris zeigend. Um das Knie herum sah man an den 
eingezogenen Narben die Reste der frühern Gelenkkrankheit. Auf der 
Hinterseite des Gliedeskonnte man nicht deutlich die verschiedenen Seh- 
nen erkennen, sondern alle waren in eine Masse gesammelt, welche na- 
mentlich in der Mitte nach Hinten einen Vorsprung bildete. 

Es wurde nun von den sechs anwesenden Aerzten unter Leitung 
des Professors Dieffenbach eine sehr starke Extension geübt, welche 
freilich für den Kranken schmerzhaft war, aber hierauf wurden die ver- 
schiedenen retrahirten Sehnen und Fascien durchschnitten und sogleich 
nach Anlegen von Flanellbinden der Luther’sche Streckapparat in An- 
wendung gebracht. Das vor der Operation in einem Winkel von 110° 
stehende Bein zeigte schon unmittelbar nach der Operation einen Win- 
kel von 150°. Entzündliche Reactionserscheinungen traten fast keine 
ein; und nach etwa einem Monate war‘ der Kranke im Stande, nachdem 
natürlich der Apparat allmählich das Knie immer mehr gestreckt hatte, ge- 
rade zu stehen und den Fuss dabei auf dieErde zu setzen, wobei das 
Knie nur einen geringen Vorsprung bildete. Wenn der Kranke auch 
durch die Operation noch nicht vollkommen geheilt war, so war doch 
dadurch sein Zustand bedeutend gebessert, 
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4) Kniecontractur unter rechtem Winkel mit nach Aussen 

stehendem Bein, bedeutender Difformität und vollkomme- 

ner Anchylose des Gelenks; gewaltsames Brechen der An- 

chylose ohne Sehnendurchschneidung; Wiederherstellung 
der geraden Richtung des Gliedes. 


Ein 26jähriger Mann von kräftigem Körperbau zeigte eine so dif- 
forme Kniecontractur, dass, wo er sich auf der Strasse zeigte, ihm die 
Gassenbuben nachliefen. Auf diese Art hatte ihn Dieffenbach auf- 
gefunden und der arme junge Mann, welcher für den Pöbel ein Ge- 
genstand des Spottes war, erregte das Mitleiden des ausgezeichneten 
Wundarztes in dem Grade, dass er ihn in seinen Wagen nahm, nach 
der Klinik führte und auf die Mittel dachte, ihn von dem lästigen 
Uebel zu befreien. Dies führte er denn auch auf eine ebenso kühne 
als geniale Weise aus: und unter den vielen chirurgischen Eingriffen, 
welche ich in verschiedenen Ländern gesehen habe, ist mir kein einzi- 
ger erinnerlich, welcher mir vor der Operation weniger ausführbar ge- 
schienen hätte. 

Folgendes ist in Kurzem die Beschreibung dieses Falles. Der 
Kranke war bis zu seinem vierzehnten Jahre immer gesund gewesen, 
einen Abscess abgerechnet, welchen er im zehnten Jahre auf dem 
Kopfe hatte, der jedoch bald geheilt war. Im vierzehnten Jahre fiel er 
auf das Knie und bekam hierbei eine Wunde, welche hart über der 
Kniescheibe auf der äusseren Seite des oberen Kniescheibenligaments 
gelegen war und eine sehr heftige Gelenkentzündung zur Folge hatte, 
Diese Wunde eiterte später mehrere Monate lang, und ausserdem brei- 
tete sich die Entzündung auf das ganze Glied aus, und es bildete sich 
namentlich auf der Mitte der äusseren Seite des Oberscheukels ein be- 
deutender Abscess, von welchem die eingegangene, übrigens nicht am 
Knochen adhärirende Narbe ein Ueberrest ist. Als er nach einigen Mo- 
naten das Copenhagener Hospital, in welchem er behandelt worden war, 
verliess, waren die eiternden Wunden zugeheilt, aber das Knie war 
steif und das Bein schon damals nach Aussen gestellt; jedoch kann er 
uns nicht angeben, ob diese difforme Stellung Folge einer Fractur war. 
Die fehlerhafte Stellung des Beines nahm mit jedem Jahr zu und hatte 
‚dann am Ende den Grad erreicht, den wir jetzt an ihm bemerken. 

Status praesens. Der Kranke sieht blühend und wohl aus, und 
weder in seinem gegenwärtigen Zustande, noch in der Anamnese stellt 
sich Scrophulosis als ätiologisches Moment heraus. In der Stellung 
des Beckens findet sich nichts Abnormes, ebensowenig in dem Hüftge- 


lenk; am untern Theile des Schenkels sieht man die Kniescheibe nach 
Aussen stehend und fast verwachsen. Der Condylus externus hinge- 
gen hat an Masse abgenommen. Das Bein steht nach Aussen zum 
Schenkel unter einem Winkel von 100 Grad; die Kniekehle ist fast ver- 
schwunden. Der Kopf der Tibia ist eng mit dem Femur verwachsen 
und scheint früher gebrochen gewesen zu sein, wenigstens bildet der 
Kopf mit den übrigen Theilen des Knochens einen stumpfen Winkel 
und bietet eine bedeutende Wucherung seiner Substanz dar. Die Ti- 
bia ist übrigens in ihrer ganzen Länge hypertrophisch, das Bein ist 
sonst gut genährt, während der Schenkel kleiner ist als der der andern 
Seite. Die Wade steht nach Aussen und ihre ‘oberen Muskeln füllen 
zum Theil den Ueberrest der Kniekehle aus. Die Achillessehne ist ver- 
kürzt, so dass der Fuss einen Pes equinus im zweiten Grade bildet, 
auch ist die Aponeurosis plantaris verkürzt und bietet in ihrer Mitte 
eine Erhöhung dar. Es existirt also ein Pes equinus zweiten Grades, 
Das Wadenbein ist unten normal, ist aber nach oben durch die Wa- 
denmuskeln nicht mehr. durchzufühlen. Wenn der Kranke gerade steht, 
so ist das ganz nach Aussen stehende Bein etwa einen Fuss von der 
Erde entfernt; es ist dem Kranken jedoch leicht, den Fuss ganz flach 
auf die Erde zu stellen, dann aber biegt er das gesunde Glied ins 
Knie und stellt die beiden Beine auseinander. Wenn er geht, thut er 
ein Gleiches, den linken Fuss setzt er ebenfalls zur Erde, was er theils 
dadurch bewirkt, dass er das Becken nach dieser Seite ein wenig senkt, 
theils dadurch, dass er das gesunde Glied im Knie bedeutend biegt. 
Der Kranke wurde nun auf folgende Art operirt. Der Oberschenkel 
wurde auf einem hohlen, mit nassem Flanell ausgelegten Blocke mit 
Riemen so befestigt, dass seine äussere und innere Seite nach oben 
kam, Ein Assistent setzte sich auf diesen so fixirten Oberschenkel, 
der Oberkörper wurde ebenfalls durch Gehülfen gehalten, das Bein stand 
in die Höhe. Es wurde mit Handtüchern reichlich umwickelt und nun 
von sechs Menschen mit aller Kraft gezogen; nachdem die ersten Züge 
vergeblich gewesen waren, hörte man ein bedeutendes Krachen, welches 
bereits das Glied zu strecken erlaubte, nun wurde noch einmal stark 
gezogen, man hörte ein zweites, dem vorigen ähnliches Geräusch, und 
nun konnte mit Anwendung einiger Gewalt das Glied in die ganz ge- 
rade Richtung gebracht werden, ein Erfolg, welcher für den , welcher 
den Kranken vorher genau untersucht hatte, fast ans Wunderbare 
grenzt. Es wurde das Bein in eine Blechschiene gelagert, welche mit 
Flanell ausgefüttert war und besonders. unter dem Knie ein Polster 
hatte, und dann auf der Schiene mit Schnupftüchern fixirt, Am Abend. 


wurde ein Aderlass nöthig, und es wurde ihm eine Dosis Morpbium 
gereicht. Die entzündliche Reaction nach der Operation war nur höchst 
unbedeutend und nach wenigen Tagen bereits ganz geschwunden. Das 
Glied wurde nun in der Extension erhalten, in welcher eine vollstän- 
dige Anchylose wieder zu Stande kam; das Glied aber blieb in einer 
geraden guten Richtung. Es hatte sich secundär eine Retraction der 
Achillessehne ausgebildet, welche wahrscheinlich für später die Tenoto- 
mie nöthig machen wird, um alsdann dem Gliede seine ganze Länge 
wiederzugeben und das Gehen fast zum Normalzustande zurückzubrin- 
gen. Jedenfalls war der Kranke von einer bedeutenden und in ihren 
Folgen höchst lästigen Difformität befreit, 


9) Contractur des Kniegelenkes mit Knochenkrankheit com- 
plicirt, Tenotomie und Kniestreckung, Erscheinungen von 
Venenentzündung und Eiterinjection; Tod. 


Wiewohl nur in höchst seltenen Fällen nach der Tenotomie und 
der Kniestreckung gefährliche Zufälle eintreten, so ist es doch für den 
Praktiker wichtig, auch solche Fälle mit einigen Details zu kennen. 
In dieser Absicht theilen wir einen mit tödtlichem Ausgange endigen- 
den Fall der Art mit, welchen wir in den Tagebüchern der Dieffen- 
bach’schen Klinik gefunden haben. 

Er betrifft einen jungen Mann von 19 Jahren, welcher nach sei=- 
ner Aussage bis vor 1% Jahren gesund gewesen is. Damals bekam 
er einen Messerstich in das rechte Kniegelenk oberhalb der Patella, wo 
sich auch jetzt noch eine tiefe Narbe zeigt. In Folge dieses Stiches 
trat eine sehr heftige Entzündung des Kniegelenkes ein, welche mit 
Eiterung endete. Nachdem diese eine Zeitlang fortgedauert hatte, war 
nach ungefähr 6 Monaten die Heilung zu Stande gekommen. Das Knie 
aber war steif geblieben, und es war eine Anchylose in der Art einge- 
treten, dass das Bein fast unter einem rechten Winkel zum Schenkel 
stand. Eine skrophulöse Complication war nicht nachzuweisen, auch 
befand sich im Uebrigen der Kranke recht wohl; da sämmtliche Entzün- 
dungserscheinungen geschwunden waren ,‚ war natürlich hier nur von 
der Operation unter gewaltsamer Ströckung etwas zu erwarten. Bei 
der vor der Operation vorgenommenen Untersuchung erkannte man 
ausser der Curvatur zweiten Grades eine. vollkommene Verwachsung 
der aufgetriebenen Condyli ossis femoris mit dem Kopfe der Tibia 
Die Patella stand hoch nach oben unbeweglich fest. Die Beugesehne 

in der Kniekehle sind nicht bedeutend gespannt. 

Bei der Operation suchte Professor Dieffenbach nun zuerst durch 
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gewaltsames Strecken und Beugen des Unterschenkels die Anchylose zu 
heben, welches auch bei einer starken Beugung unter einem deutlich 
hörbaren Geräusche gelang. Der Unterschenkel konnte in einen etwas 
stumpfen und spitzen Winkel abwechselnd gegen den Oberschenkel ge- 
streckt und gebeugt werden. Bei den fortgesetzten abwechselnden Beu- 
gungen des Unterschenkels zeigten sich nun aber die Sehnen des Se- 
mitendinosus, Semimembranosus und Biceps jedesmal bei der Streckung 
gespanut und gestatteten nur eine geringe Streckung bis zu einem 
stampfen: Winkel, der nicht viel grösser war als ein rechter Winkel. 
Diesen zurückgebliebenen ersten Grad einer Contractura genu konnte 
man nicht anders heben, als durch subcutane Zerschneidung der Seh- 
nen des Biceps, Semitendinosus, Semimembranosus. Nachdem dies 
geschehen war, konnte der Unterschenkel zwar in einem grösseren 
stumpfen Winkel gestreckt werden, die stark angespannte Fascia cru- 
ralis zeigte sich aber als Hinderniss der weitern Streckung. Auch 
diese wurde an der hinteren Seite des Oberschenkels subeutan durch- 
schnitten, etwa 2 Zoll oberhalb der Kniekehle, und nun konnte der Un- 
terschenkel in einen bedeutend grösseren Winkel gestreckt werden, der 
nicht mehr viel von der geraden Richtung des Beines abwich, In die- 
ser möglichst stark gestreckten Lage wurde der Unterschenkel festge- 
halten, in die Kniekehle einige flanellene Compressen gelegt, dann eine 
Pappschiene an die hintere Seite des Beines durch Cirkeltouren mit fla- 
nellenen nassen Binden befestigt. 

Nach der Operation traten heftige entzündliche Erscheinungen ein, 
welche einen Aderlass nöthig machten; dennoch nahm diese in den 
nächsten Tagen dermaassen zu, dass sämmtliche Verbandstücke abge- 
nommen werden mussten. Am dritten Tage nach der Operation tra- 
ten alle Erscheinungen einer Entzündung der Cruralvene auf; heftige 
Schmerzen nach dem Verlaufe derselben, Anschwellung und Spannung 
des ganzen Schenkels und Zunahme der Fiebererscheinungen. 

Aus den Einstichswunden oberhalb der Kniekehle floss eine eitrige, 
mit Blut untermischte, dünne übelriechende Flüssigkeit aus, e8 wurden 
warme Umschläge um das Knie und Quecksilbereinreibungen um den 
Schenkel gemacht. Nun traten freilich in den ersten Tagen die Er- 
scheinungen der Phlebitis in den Hintergrund, die Geschwulst nahm 
ab, jedoch war die Eiterung sehr stark. Das Fieber war zwar etwas 
geringer geworden, aber es war Diarrhoe eingetreten. Vom 11ten Tage 
der Krankheit nach der Operation an wurden Fieber, Unruhe, Schmer- 
zen und Eiterung wieder bedeutender, und es ergab sich bei der Un- 
tersuchung, dass Eiterung im Gelenke eingetreten war, und man sah 
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bei Druck auf das Knie den Eiter durch mehrere Oeffnungen ausflies- 
sen. Dieser war übrigens stinkend und jauchig; es stellten sich zu- 
weilen noch Schmerzen im Kreuze und den Brustmuskelu ein , sowie 
in den Hacken und im Fussgelenk, Das Atlımen wurde sehr beengt, 
und es traten alle Erscheinungen einer Brustentzündung ein, welche 
durch einen Aderlass nur wenig erleichtert wurde. Der Puls fing an 
unregelimässig und intermittirend zu werden, die Neigung zu Diarrhoe 
dauerte fort, der Athem wurde immer beengter. Von keinem der an- 
gewendeten Antiphlogistica und andern Mitteln war der geringste gün- 
stige Erfolg zu sehen, und nachdem allmählig völliger Collapsus mit 
Delirium und ‚Stupor eingetreten war, starb der Kranke am 28sten 
Tage nach der Operation. Bei der Section zeigten sich die gewaltsam 
getrennten Condyli des Ober- und Unterschenkels in bedeutendem Um- 
fange cariös. Sie waren mit einer schwarzen, stinkenden, sphacelösen 
Masse bedeckt, die in Form von Flocken die Höhle des Kniegelenks 
ausfüllte; sie waren von einer schwarzen Jauche infiltrirt, porös, bröck- 
lich, ohne alle Festigkeit. Dieser cariöse Zustand erstreckte sich etwa 
drei Zoll weit vom Gelenke nach oben an das Os femoris und nach 
unten an die Tibia, auch der Kopf der Fibula nahm an der ‚Caries 
Antheil. Ausserdem zeigte sich am äussern Condylus des Ober- wie 
des Unterschenkels ein bedeutender Substanzdefect. Von den übrigen 
Theilen des Gelenks, Knorpeln, serösen und fibrösen Häuten, war nichts 
_ mehr zu unterscheiden, alles war in eine gleichmässige, sphacelöse 
Masse umgewandelt. In der Umgegend des Gelenks zeigten sich nach 
mehreren Richtungen Eitergänge, die mit der Gelenkhöhle auf verschie- 
dene Weise communicirten. Namentlich wurden die Gefässe am Un- 
terschenkel eine Strecke von einem Eitergange begleitet und mit Eiter 
erfüllt, der ‚mit der Gelenkhöhle communicirte.. Die Kniescheibe war 
au ihrem untern Drittheil anchylotisch durch Knochenmasse mit den 
Condylen des Oberschenkels verwachsen, im Uebrigen aber, im Zu- 
stande der Integrität. Beim Eröffnen. der Brusthöhle strömte aus dem 
rechten Pleurasack eine grosse Menge ziemlich dicken gelblichen Eiters 
hervor, an Quantität wohl 2 Pfd. betragend, mit vielen darin schwim- 
menden albuminösen Flocken untermischt. Die Pulmonal- und Costal- 
pleura waren au der Stelle, wo sich der Eiter zwischen ihnen ange- 
sammelt hatte, bedeutend verdickt, der obere und mittlere Lungenlap- 
pen waren in Folge einer ‚hier vorausgegangenen Entzündung der Pul- 
monalpleura an ihren gegenüberliegenden vordern Rändern verklebt, so 
dass hinter diesen verklebten Rändern zwischen beiden Lungenlappen 
eine Höhle entstanden war, in welche der in der Pleura befindliche 
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Eiter hineingeflossen war und aus welcher beim Eröffnen des Thorax 
scheinbar, wie aus einem offenen Lungenabscesse der Eiter herausströmte. 
Im Innern der Lunge fand sich im untern Lappen der rechten Lunge 
ein Abscess von der Grösse einer Wallnuss, an der vordern äussern Seite 
des Lappens gelegen, ganz im äussern Theile des Parenchyms, so dass 
er nur durch die verdickte Pleura der Lunge von dem Pleurasack ge- 
schieden war, ohne mit diesem zu communiciren. Ein ähnlicher, aber 
etwas kleinerer Abscess fand sich im untern Lappen der linken Lunge. 
Im Uebrigen war das Parenchym der Lunge gesund, nur in der Um- 
gegend der erwähnten Abscesse ödematös infiltrirt. Tuberkeln fanden 
sich nicht. Herz, Unterleibseingeweide und Gehirn waren normal. 


Y. Einige Bemerkungen und Beobachtungen über Klumpfuss. 


Wenn die Kniecontractur im Allgemeinen eins von den früher un- 
heilbar geglaubten Uebeln ist, welches die operative Orthopädie in vie- 
len Fällen zu heilen oder zu verbessern vermag, so ist sie doch im 
Vergleiche zum Klumpfusse ein viel seltneres Uebel. Dieser aber ge- 
hört wohl zu den häufigsten Difformitäten. ‘In vielen Fällen angebo- 
ren, in andern durch äussere Schädlichkeiten entstanden, konnte der 
Klumpfuss durch die frühere Chirurgie nur in leichtern Graden und 
durch jahrelange Maschinenbehandlung, geheilt werden, während die 
Combination der operativen und der mechanischen Behandlung, wie 
sich Dieffenbach hierüber so treffend. ausdrückt, den Klumpfuss in 
eben so vielen Wochen zu heilen im Stande ist, als früher Jahre dazu 
nöthig waren, um doch am Ende nur zu einem unvollkommenen Re- 
sultate zu gelangen. 

Es ist auch hier keineswegs unser Zweck, eine Abhandlung über 
den Klumpfuss zu schreiben. Wir wollen nur einige der wichtigern 
Punkte der Pathologie und Behandlung desselben hier kurz erörtern 
und dann besonders eine Reihe von Krankheitsfällen mittheilen, welche 
wir in der Dieffenhach’schen Klinik theils selhst beobachtet haben, 
theils in der Sammlung der frühern Krankengeschichten des Klinikums 
gefunden haben. Diese klinischen Beobachtungen haben dann beson- 
ders den Vortheil, dass sie auf eine Menge Details ia der Aetiologie 
und der Behandlung des Uebels aufmerksam machen, welche ‘schwer 
in allgemeinen Beschreibungen anschaulich gemacht werden können. 

Seitdem man angefangen hat, den Klumpfuss durch Tenotomie 
zu behandeln, haben sich auch die Monographien über denselben be- 
deutend vervielfältigt, und offenbar haben wir durch die neuern vor- 
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trefflichen Arbeiten über diesen Gegenstand unsere Kenntniss über 
diese Krankheit bedeutend erweitert. 

Wenn auch alle möglichen Formen des Klumpfusses in einander 
übergehen können, so kann man doch eigentlich nur vier Grundformen 
desselben annehmen, den Klumpfuss mit gesenkter und den mit gehobe- 
ner Fussspitze, ersterer ein Pes equinus, letzterer Pes talus; ferner den 
Klumpfuss nach Innen und den nach Aussen, den Varus und den 
Valgus. Diese 4 einfachen Namen reichen vollkommen hin, um die 
Grundformen des Uebels zu bezeichnen und der Versuch Duval’s für 
die verschiedenen Formen des Klumpfusses sehr gelehrte griechische 
Namen zn bilden, ist offenbar als ein verunglückter anzusehen, da er 
nur Verwirrung in die wissenschaftliche Terminologie hineinzubrigen 
im Stande ist. Es ist überhaupt merkwürdig, wie in Frankreich noch 
immer die Manie nach griechischer Terminologie herrscht, und begeg- 
net man dieser dem Charlatanismus sich bedeutend nähernden Sonder- 
barkeit von den einfachsten Producten der Industrie an, bis in die hö- 
hern Regionen der Wissenschaft. Besonders hat sich hier Piorry 
durch Lächerlichkeit äusgezeichnet. 

Werfen wir nun einen Blick auf die verschiedenen Grundformen 
des Klumpfusses, so kommen wir zuerst auf den Klumpfuss mit mehr 
oder weniger gestreckter Fussspitze, den Pferdefuss, Spitzfuss, Pes equi- 
nus, dessen Wesen in einer Verkürzung der Achillessehne besteht. Ist 
_ diese nur in geringem Grade retrahirt, so ist der Fuss wohl etwas kür- 
zer, der Kranke setzt den Hacken nicht gehörig auf, aber der grösste 
Theil der Fusssohle berührt noch beim Gehen die Erde; und nur bei 
schnellern Gehbewegungen hinkt der Kranke. In einem etwas höhern 
Grade setzt der Kranke nur den vordern Theil der Fusssohle beim 
Gehen auf die Erde und geht gewissermaassen auf den Köpfen der 
Metatarsalknochen. Hier ist nun natürlich das Gehen schon bedeu- 
tend erschwert. In einem noch höhern Grade berühren nur die Fuss- 
spitzen und die Zehen die Erde, der Fussrücken alsdann ist gewölbt 
und die Fusswurzelknochen sind verschoben. Im höchsten Grade end- 
lich sind die Fusszehen nach unten umgeschlagen und der Kranke geht 
fast auf dem Rücken der Zehen. Es bedarf wohl kaum der Erwäh- 
nung, dass diese 4 Grade, welche praktisch allerdings wichtig zu un- 
terscheiden sind, ganz allmählig in einander übergehen und alle mög- 
lichen Zwischenformen zeigen. Der höchste Grad ist freilich seltener 
als die übrigen. Ebenso ist der Spitzfuss öfters mit Klumpfuss nach 
Innen oder nach Aussen complicirt und hier bald primäres, bald se- 
cundäres Leiden. Der Klumpfuss nach Innen ist die unstreitig häu- 

Lebert, Abhandl, a. d. prakt. Chir, 29 
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figste Form desselben. Bei diesem ist der Fuss nach Innen umgedreht, 
der äussere Fussrand berührt den Boden, während der innere mehr 
nach oben steht. Fast immer besteht ‘hierbei zugleich Retraction der 
Achillessehne. In höherm Grade desselben berührt der Fussrücken im- 
mer mehr in seiner Längsrichtung den Boden und die Kranken gehen 
zuletzt am Ende fast ganz auf dem Fussrücken, wobei der äussere 
Malleolus ebenfalls den Boden berührt. Auch hier hat man 4 verschie- 
dene Grade angenommen, von denen das oben Gesagte gilt. 

Der Klumpfuss nach Aussen, Valgus, bietet die dem vorigen ent- 
gegengesetzten Erscheinungen dar. Der Fuss ruht auf seiner innern 
Seite, welche allmähblig convex wird, während die äussere in Er Höhe 
Henne concav wird. 

Auch hier kann es vorkommen, dass der Kranke allmählig auf der 
innern Seite des Fussrückens geht, Hier sind ‚besonders ausser der 
Achillessehne die Musculi peronaei verkürzt. Während beim Varus 
die Fusswurzelknochen verschoben werden, und so die Sohle eine Con-. 
tractionskrümmung annimmt, verliert sich beim Valgus die natürliche 
Fusswölbung allmählig ganz und die Sohle wird platt. Daher der 
Naıne Plattfuss. 

Die Ate Form des Klumpfusses endlich ist der sogenannte Haken- 
fuss, wobei die Fussspitze nach oben zurückgezogen ist, Talus. Ich 
habe diese Form nie selbst beobachtet, und gehe daher auch auf keine 
nähere Beschreibung derselben ein. 

Am häufigsten erscheint der Ridmbrlds nach Innen, der Varus, 
als angeborenes Uebel, oft an einem, oft aber auch an Berien Füssen, 
Der angeborene Pes equinus ist verhältnissmässig seltener, als der Va- 
rus. Der Valgus endlich, welcher ebenfalls, wie die vorigen Formen, 
bald an einer, bald auf beiden Seiten sich zeigt, ist viel seltner ange- 


boren. Er ist vielmehr häufig Folge äusserer Schädlichkeiten, theils 


von Gelenkentzündungen, theils von Erschlaffung und Ausdehnung der 
ligamentösen und tendinösen Theile, welche das Fussgelenk umgeben. 
Beim männlichen Geschlecht ist Klumpfuss viel häufiger, als beim 


weiblichen. Von 77 Fällen aus der Dieffenbach’schen Klinik kamen 


v0 auf ersteres und 22 anf letzteres. Von diesen 77 zeigten 10 die 
Form des Pes equinus, 8 auf emer Seite, 2 auf beiden. In 54 Fällen 
zeigte zich Varus, 30 mal auf einer und 24 mal auf beiden Seiten. In 
13 Fällen von Valgus fanden 8 aufeiner und 5 auf beiden Seiten statt, 
Zuweilen ist der Klumpfuss mit ein- öder beiderseitiger Kniecontractur 
complicirt, was natürlich die Heilung bedeutend erschwert. Die unan- 
genehmste Complication ist aber die mit paralytischer Schwäche des 
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difformen Gliedes, und wo hier Tenotomie indieirt ist, ist es nament- 
lich nöthig, mit den Extensionsversuchen sehr vorsichtig zu sein. 

Was den letzten Gründ des Klumpfusses betrifft, so glaube ich, 
ist es besser, dass wir unsere vollkommene Unwissenheit über densel- 
ben geradezu offen eingestehen; denn alle angegebenen Erklärungs- 
weisen fallen in das Gebiet der Hypöthesen und mehrere derselben s0- 
gar in das Gebiet des Absurden. Bei angebornem Klumpfusse die 
Lage des Fötus als Grund anznehmen, ist offenbar unzureichend, da 
die grosse Menge der amniotischen Flüssigkeit hier die Theile durch- 
aus vor Druck und mechanisch motivirter Difformität schützt. Die sinn- 
reiche Anwendung des Factums, dass in einer bestimmten Entwick- 
lungsstufe die Glieder eines Fötus in der Läge eines Pes equinus oder 
Varus liegen, hält ebenfalls bei der Kritik nicht Stich und man könnte 
hier mit Recht einwenden, dass das gleiche Factum bei Thieren statt- 
findet, wie mir dies meine zahlreichen Untersuchungen über Entwick- 
lungsgeschichte oft gezeigt haben. Es müsste daher bei Thieren der 
Klumpfuss eben so häufig sein, als bei Menschen, was offenbar Nie- 
mand behauptet. Den letzten Grund des Klumpfusses in einer Affection 
der Nervencentra zu suchen, ist ebenfalls eine durch nichts bewiesene 
Annahme, Mit einem Worte, es scheint uns viel angemessener hier, 
sowie in den meisten andern Fragen der Aetiologie durch Eingestehen 
unserer Unkenntniss das Feld für fernere Forschungen offen zu er- 
_ halten, als durch so genannte geistreiche Hypothesen dieselben zu be- 
mänteln, 

Bevor wir nun zur Behandlung des Klumpfusses übergehen ‚ wol- 
len wir zuerst eine kurze Notiz der pathologischen Anatomie des Klump- 
fusses geben. Wir entnehmen dieselbe einem Artikel des Dietionnaire 
de Medecine, Paris 1841, Tom. 24 pag. 518 — 522. Beim Varus, bei 
welchem besonders die Adductionsbewegung foreirt ist, ist nach Bou- 
vier das zwischen dem Astragalus und Os scaphoideum befindliche 
Gelenk der Sitz und Ausgangspunkt der Difformität und besteht die- 
selbe in der Neigung nach Innen der gemeinschaftlichen Axe der Fläche 
dieser Knochen. Entweder dreht der Hals des Astragalus, nach Innen 
gerichtet, den Kopf dieses Knochens nach Innen und bewirkt so eben- 
falls die Umdrehung des Kahnbeins oder der Astragalus ist an seinem 
Platze geblieben, aber articulirt sich mit seiner innern Seite mit dem 
Kahnbein, welches allein nach Innen geneigt ist, In alten Klumpfüssen 
ist die Gelenkoberfläche des Astragalus, da wo sie nicht mehr mit dem 
Os scaphoideum in Berührung ist, ungleich und ihres Knorpels beraubt, 
während die neugebildete Gelenkoberfläche mehr nach der innern Seite 
Ri 
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des Astragalus glatt und knorplicht ist. Dieser Zustand bietet einige 
Aehnlichkeit mit alten nicht reducirten Verrenkungen dar. 

Das äussere Ende des Os scaphoideum ist nach vorn gerichtet 
und bei sehr starker Abweichung ist seine Richtung von einer trans- 
versalen eine Längsrichtung geworden, der Axe des Vorderfusses ent- 
sprechend; zugleich ist er nicht bloss nach Innen, sondern auch nach 
unten verschoben, so dass er sich mit dem untern Theile des Kopfes 
des Astragalus verbindet, ja bis an das Calcaneum reichen kann. Zu- 
weilen verbindet er sich anch durch ligamentöse Fasern mit dem in- 
nern Malleolus. Die Ossa cuneiformia, die entsprechenden Metatarsal- 
knochen und die drei ersten Zehen folgen dem Os scaphoideum und 
verändern so durchaus ihre normale Richtung. Bei sehr ausgebildeter 
Difformität treten oft Veränderungen in dem ‚Gelenke des Calcanei und 
des Os cuboideum ein, welches sich ganz nach unten und innen neigt. 
Das Gelenk der Tibia mit dem Astragalus nimmt selten an der Diffor- 
mität Theil, In den meisten Fällen von Varus ist die Extension des 
‚ Fusses mehr oder weniger vollständig und führt am Ende eine unvoll- 
ständige Verrenkung nach vorn herbei. Zugleich treten Ernährungs- 
störungen in den Knochen des Tarsus ein, namentlich findet man zu- 
weilen Atrophie mehrerer Knochen, und mitunter ist die eine Seite der 
Knochen atrophisch, während man auf der der Compression des Kno- 
chens entgegengesetzten Seite zuweilen Knochenwucherungen antrifft. 
Die Ligamente der Rückentheile des Fusses sind verlängert, die der 
Plantarseite und des innern Randes hingegen verkürzt, und zwischen 
den krankhaft einander genäherten und gegeneinander gedrängten Kno- 
chen bilden sich neue Ligamente, 

Die Musculi peronaei. und die Extensoren der Zehen sind verlän- 
gert, die Tibialmuskeln, die Beuger der Zehen und die Gastrocnemii 
sind verkürzt. Bei alten Klumpfüssen sind diese Muskeln atrophisch, 
blass und oft fettartig degenerirt. Die Muskeln der Plantarseite sind, 
wiewohl verkürzt, viel weniger in ihrem Gewebe verändert, 

Beim Valgus finden im Ganzen die entgegengesetzten Verhältnisse 
statt. Das Os scaphoideum und das Os cuboideum, welche nach der 
äussern Seite des Astragalus und des Calcaneum gerichtet sind, zeigen 
ihre Gelenkflächen nach Aussen geneigt, während sie nach Innen bloss 
liegen oder ihres Knorpels beraubt sind. Die erste Reihe der Tarsal- 
knochen weicht nach oben und aussen aus, der Kopf des Astragalus 
bleibt nach unten entblösst und eine sehr deutlich ausgesprochene Ro- 
taionsbewegung senkt die Tuberosität des Os scaphoideum und den 
Rand der Fusswurzel nach unten. Der Astragalus ist in vielen Fällen 
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nach dem Beine hingebogen und beim Talus ruht zum Theil das 
Schienbein auf dem Halse des Astragalus.. Das Os calcaneum hebt 
seine äussere Seite nach dem Malleolus externns, seine hintere Tubero- 
sität wird durch Rotationsbewegung nach Aussen gestellt. 

Die vordern Tarsalgelenke, so wie die der Zehen, folgen der allge- 
meinen Bewegung des Fusses, verlieren ihre Beweglichkeit und anchy- 
losiren sich am Ende ganz. 

Wenn beim Pferdefuss die Abweichung bedeutend ist, berührt die 
Tibia das Os calcaneum hinter dem Astragalus und das Os cuboideum 
thut ein Gleiches mit dem Calcaneum, Die Bänder des Fussrückens 
sind verlängert, die der Fusssohle verkürzt und ähnliche Verhältnisse 
finden auch für die Fusswurzel statt. 

Nach diesen kurzen pathologisch - anatomischen Mittheilungen ge- 
hen wir zu einigen Bemerkungen über die Operation des Klumpfusses 
über, verweisen übrigens für nähere Details auf die verschiedenen Mo- 
nographien über Klumpfuss und ganz besonders auf den Theil der 
Dieffenbach’schen operativen Chirurgie, welcher von diesen Opera- 
tionen sehr gründlich und ausführlich handelt. 

Bei den leichtern Graden des Pes equinus, bei welchen noch keine 
Verschiebung der Fusswurzel stattgefunden hat, reicht die Durch- 
schneidung der Achillessehne gewöhnlich aus, welche am besten einen 
Zoll oberhalb ihresAnsatzpunktes gemacht wird und am sichersten von 
Aussen nach Innen durchschnitten wird. Durch Druck auf die Ein- 
stichsstelle und den Ort der Sehnendurchschneidung verhindert man 
Blutaustritt; nun legt man ein Stückchen Heftpflaster auf die kleine 
Hautwunde, umgiebt die Stelle mit in kaltes Wasser getanuchten Com- 
pressen und legt darüber eine Flanellbinde, welche mit Kleister bestri- 
chen, zu einem festen Verbande wird. Im Allgemeinen ist es gut, im 
Anfange nicht zu stark zu strecken, da sonst leicht der Sehnencallus 
die Sehnenenden nur unvollkommen verbindet; besonders Zu beherzigen 
aber ist diese Regel, wo das mit Pferdefuss behaftete Glied zugleich 
der Sitz einer lähmungsartigen Schwäche ist. Hat man nun bei den 
höhern Graden des Pes equmus, ohne Complication mit Varus, 
während der ersten Tage nur sehr leicht extendirt, so kann man 
nach 5 — 6 Tagen, sobald vorauszusetzen ist, dass die Zwischenmasse 
bereits beide Sehnenenden miteinander verbindet, energischer zu strecken 
anfangen. Hierbei leistet das Strohmei er’sche Brett vortreffliche 
Dienste. Das Bein ist auf einem fixen Brette befestigt, während der 
Fuss an ein anderes Brett angeschnallt wird, welches ihn dadurch zu 
seiner normalen Stellung zurückführt, dass es sich allmählig immer 


mehr aufrichtet und zu dem festliegenden Brette, auf welchem die Wade 


ruht, immer mehr eine senkrechte Stellung einnimmt. Bei höherem 
Grade des Pes equinus, bei welchem die Flexoren und Aponeurosen 
des Fusses verkürzt sind, müssen alle diese Theile auf der Fusssohle 
durchschnitten werden. Zu diesem Behufe sticht man ein schmales 


sichelförmiges Tenotom am äussern Fussrande ein, schiebt es bis auf | 


die entgegengesetzte Seite flach unter der Haut fort, hebt die Fuss- 
spitze, richtet das Tenotom auf, durchschneidet beim Zurückziehen sämmt- 
liche spannenden Theile. Wo die Achillessehne und die Aponeurosis 
plantaris durchschnitten werden müssen, fängt man am besten mit 
ersterer an, | 

Der Varus leichtern Grades kann bei sehr jungen Subjecten durch 
passende orthopädische Behandlung geheilt werden, ohne dass opera- 
tives Eingreifen nöthig wird, jedoch sind diese Fälle die Ausnahme, 
Bei höhern Graden muss vor allem die spannende Achillessehne durch- 
schnitten werden; jedoch reicht diese Operation meist nicht aus, und 
durchschneidet in diesen Fällen Dieffenbach in der Regel zugleich 
den gewöhnlich spannenden Musculus tibialis anticus, ferner den Flexor 
hallucis und die Aponenrosis plantaris, Wir müssen hier gleich be- 
merken, dass bei sehr ausgebildeten und veralteten Fällen von Klump- 
fuss Dieffenbach ganz besonders darauf besteht, dass man ausser 
einer gehörigen orthopädischen Behandlung mehrmalige, zuweilen viel- 
fache Durchschneidung der verschiedenen spannenden Sehnen zu ma- 
chen, gezwungen ist. Sehr einfach und sinnreich ist sein erster Ver- 
band nach Operationen des Varus höhern Grades. Nachdem ein Heft- 
pflasterstreifen auf die Einstichswunde gelegt worden ist, Kalte Com- 
pressen übergeschlagen worden sind, wird das Bein in eine Flanellbinde 
eingewickelt, dann auf die äussere Seite desselben eine Art Polster aus 
einer dicken Flanelllongette bestehend und hierüber eine der Dupuy- 
tren’schen Schiene bei Fractura peronaei ähnliche Holzchiene ange- 
legt. Diese wird nun an ihrem obern Theile durch eine Flanellbinde 
befestigt, alsdann wird der Fuss durch ein auf seinem äussern Rande 
sich kreuzendes Tuch nach Aussen gezogen und auf dem zu beiden 
Seiten eingekerhten entsprechenden Theile der Schiene fixirt. Hierdurch 
wird zuerst der Varus in einen Pes equinus umgewandelt. Sobald 
alle entzündliche Reaction aufgehört hat, und der Zeitpunkt eingetreten 
ist, wo die Zwischenmasse bereits die Sehnenenden verbindet, in der 
zweiten Hälfte der ersten Woche, wird alsdann das Scarpa’sche Blech 


angelegt, welches bekanntlich aus einer gepolsterten Sohle und aufstei-- 


genden Schiene besteht, und an der Insertion dieser beiden Theile hin- 


N 
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reichend beweglich ist, um in Winkeln von verschiedenen Graden ein- 
gestellt werden zu können. In höhern Graden des Klumpfusses ist der 
Lutter’sche Apparat, welcher die Feder im Gelenk mit einer gefurch- 
ten Walze versehen hat, in die eine Stange eingreift, anzulegen, um 
durch allmählige Bewegung der Stange auf den Zähnen der Walze 
‚den Fuss in die gehörige Lage zu bringen. | 

Die Heilung des Valgus ist viel schwerer zu bewerkstelligen, und 
‚hier sind besonders die Extensoren theils auf dem Fussrücken, theils 
‚die Musculi peronaei zu durchschneiden; Verband und NachbehandInng 
sind die gleichen, wie beim Varus, nur muss hier natürlich der Stek- 
kung nach der entgegengesetzten Seite hin bewerkstelligt werden. 

Wir wollen nun einige interessante Krankheitsfälle anführen, wel- 
‚che die obigen allgemeinen Bemerkungen näher erläutern werden, 


1) Contractur beider Kniegelenke, Pes equinus beider 

Füsse, am linken mit Varus ersten Grades complicirt; 

Durchschneidung sämmtlicher verkürzten Sehnen, Strek- 

ken durch orthopädische Nachbehandlung, fast vollkom- 
mene Heilung. 


Der siebenjährige Kranke leidet seit seiner Geburt an Contractur 
beider Kniegelenke, verbunden mit doppeltem Klumpfuss. Beide Unter: 
schenkel‘: sind nämlich den beiden Oberschenkeln in einem stumpfen 
Winkel genähert, welcher, wenn der Kranke liegt oder geht, etwa 120 
Grad beträgt, aber noch stumpfer wird, wenn man den Unterschenkel 
gewaltsam extendirt, wonach der zurückbleibende Winkel ungefähr 110 
Grad hat. Bei der gewaltsamen Extension spannen sich die Sehnen 
der Flexoren, an der innern Seite, die des Musculus semitendinosus, 
semimembranosus und gracilis, an der äussern Seite die des Biceps 
femoris bedeutend. und stellen sich als Hindernisse. der vollkommenen 
Streckung entgegen. Die starke Extension des Fusses, wodurch. beim 
‚Gehen der Hacken wohl 3 Zoll vom Boden entfernt, gehalten wird, geht 
nur allein von der gemeinschaftlichen Sehne des M. gastrocnemius und 
soleus aus; denn die Sehnen der andern Strecker fühlen sich nicht; ge- 
spannt an.. Geht der Kranke, was nur durch Unterstützung mit einem 
‚Stocke möglich ist, so biegt er, um den Schwerpunkt zu behalten, den 
Oberkörper etwas vorwärts, die Oberschenkel convergiren dabei gegen 
das Kniegelenk, und wenn er geht, so. schlägt er das eine Bein über 
‚das andere, ungefähr zum sechsten Theile der Breite weg. Die Unter- 
schenkel divergiren etwas mehr, als die Oberschenkel, besonders ist dies 
beim linken der Fall, wo. er den Hacken mehr nach Aussen und die 
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Zehen mehr nach Innen streckt, als beim rechten Fuss. Der Stützpunkt 
beim Auftreten ist beim rechten Fuss das Ende des Ballens und die 
ganze Zehenreihe, beim linken aber nur die äussere Seite des Ballens 
und die drei letzten Zehen, wodurch dieser Fuss eine geringe Wendung 
nach Innen bekömmt und dem ersten Grade des Varus genähert wird; 
obgleich man glauben sollte, dass nach der Convergenz der Kniee und 
der Divergenz der Unterschenkel eher ein Auftreten mit dem inneren 
Fussrande stattfinden müsste. Die Zehen sind beim Gehen nach oben 
gerichtet, beim Liegen befinden sie sich sammt Metatarsus mit dem 
Unterschenkel in ziemlich gerader Linie. Die Höhlung der Fusssohle 
ist mässig. Wahre Anchylosen der Knie- und Fussgelenke sind nicht 
vorhanden, denn die Beugung des Unterschenkels im Kniegelenk kann. 
gut verrichtet werden und das Fussglied zeigt ebenfalls einen geringen 
Grad von Beweglichkeit. Verbildungen und Krümmungen der Knochen 
sind auch nicht da, wenn man nicht die Convergenz der Oberschenkel- 
knochen und wie es mir scheint, die etwas stärkere Ausbildung der 
Condylen hinzuzählen will. Im Uebrigen ist der Kranke gesund, die 
Abmagerung der Extremitäten ist noch nicht von Belang. Ueber die 
Entstehung des Uebels liegt nichts vor, auch sind keine Symptome 
vorhanden, welche auf ein dagewesenes Schenkelleiden schliessen lassen. 
Da sich das Uebel als reines Muskelleiden herausstellt, so ist die Dia- 
gnose: Primäre Contractur im ersten Grade beider Kniegelenke mit 
Pes equinus beider Füsse, complicirt am linken Fusse mit Varus im 
ersten Grade, | 

Dass hier von einer andern als operativen Behandlung nicht viel 
zu hoffen war, versteht sich von selbst. Es wurde daher die Durch- 
schneidung sämmtlicher contrahirter Sehnen vorgenommen, es wurden 
beide Achillessehnen, auf beiden Seiten die Sehnen des Semitendinosus, 
Semimembranosus, Gracilis und Biceps femoris, ferner], da sich auch 
eine Contractur des Oberschenkels gegen das Becken ergab, die Sehnen 
beider Musculi pectinaei durchschnitten. Nach der Operation wurde 
jedes der gestreckten Kniee, nachdem es gehörig mit Flanellbinden um- 
wickelt war, auf die früher beschriebenen Blechschienen gelagert. Die 
Beine wurden einfach eingewickelt. Nachdem nun aller entzündliche 
Reiz verschwunden war, wurde zur Zurechtstellung der Füsse der 
Strohmeier’sche Apparat angewendet. Hierauf wurden das Scarpa- 
sche Blech und später Schnürstiefel mit aufsteigender Stahlschiene ap- 
plieir. Während dieser ganzen Zeit reichten die Blechschienen in der 
Kniebeuge zur Streckung des Kniees aus. Der Erfolg dieser Behand- 
lung war ausserordentlich günstig und schon nach sechs Wochen konnte 


der Kranke, wiewohl mit Mühe, gehen und wurde bald darauf beinahe 
vollkommen geheilt aus der Anstalt entlassen. 


2) Oefters wiederholte Gelenkentzündungen, welche in Folge 
von Gonorrhoeauftraten; Retraction beider Achillessehnen, 
mehrfache Operation, Heilung. 


Ein 30jähriger Mann von schwächlichem Körperbau, während sei- 
ner Kindheit mit verschiedenen leichten syphilitischen Affectionen be- 
haftet, hatte übrigens niemals während dieser Zeit die geringste Diffor- 
mität an Muskeln oder Gelenken gezeigt. In seinem 16. Jahre hatte 
er einen Tripper zum erstenmale und hat seitdem noch zu sieben ver- 
schiedenen Malen wieder das gleiche Uebel contrahirt, ausserdem noch 
zweimal Chanker gehabt. Von‘ dem zweiten Tripper an trat jedesmal 
nach dieser Krankheit Geschwulst mit entzündlichen Erscheinungen in 
den Knie- und Fussgelenken ein und zwar gewöhnlich, sobald der 
Tripper anfing an Intensität abzunehmen. Nach 8— 10 Tagen schwan- 
den diese Symptome der Gelenkaffectionen gewöhnlich, liessen aber Ge- 
schwulst und grosse Schwäche in den unteren Gliedmaassen zurück. 
Anwendungen von Blutegel und Blasenpflaster hob die dringendsten 
Erscheinungen, jedoch blieb gewöhnlich ein Gefühl von Unbehaglichkeit, 
das sich nicht bis zum Schmerz steigerte, in den Knieen zurück. Die 
Hacken aber blieben geschwollen und bei der Berührung, sowie beim 
Gehen schmerzhaft. Auf diese Art bildete sich denn nach und nach 
eine Retraction der Achillessehne aus, welche zuerst bloss durch Durch- 
schneidung der Achillessehne operirt wurde. Dies verschaffte jedoch 
nur vorübergehende Hülfe, da sich zugleich die Plantaraponeurose 
zurückgezogen hatte. Es wurde daher auf beiden Seiten zum zwei- 
tenmal die Achillessehne und hierauf die Aponeurose der Fusssohle 
. durchschnitten, Hiernach trat nun vollständige Heilung der Verkür- 
zung ein. Die beiden ersten Zehen linker Seits blieben unempfindlich, 
was wohl dem Durchschneiden eines Nervenastes zuzuschreiben ist, 
ausserdem besteht noch auf einer Seite eine leichte Anschwellung der 
Calcaneum. Die Tenotomie hat aber hier alles nur mögliche geleistet 
und den Kranken von einem sehr lästigen Uebel geheilt, 
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3) Varus dritten Grades. Durchschneidung der Achilles- 
sehne, der Aponeurosis plantaris und des Tibialis anticus, 
schlechte Heilung wegen Unmöglichkeit eines festen Ver- 
bandes; nochmalige spätere Sehnendurchschneidung, voll- 
kommene Heilung durch gehörigen Streckapparat 
bewirkt. 


Der 16jährige Kranke leidet seit seiner Geburt an einem Klump- 
fusse der rechten Beite, Der innere Fussrand ist erhoben, der äussere 
vertritt die Stelle der Sohle. Die Ferse ist in die Höhe gehoben durch 
die verstärkte Contractur der Achillessehne und es zeigt sich. hierin 
eine Annäherung an den Pes equinus. Der äussere Knöchel. berührt 
fast den Boden. Das Hinderniss liegt hier aber nicht allein in der 
Achillessehne, denn sie würde nicht eine so starke Contractur der Sohle 
hervorbringen können, wie sie sich hier findet. Es zeigt sich nämlich 
der Fuss nach Innen gezogen, der Kranke tritt fast allein. auf dem Os 
scaphoideum auf, der Calcaneus hat eine Drehung um seine Langsaxe 
gemacht, sein hinteres Ende hat sich der Tibia genähert, der Talus 
steht nach Oben und nach Aussen und bewirkt dadurch ein stärkeres 
Hervortreten der Wölbung auf dem Fussrücken. Das Os naviculare 
hat sich fast unter den Malleolus internus gelegt und durch die Krüm- 
mung der Fusssohle kommen die Zehen ganz nach Innen zu stehen. 
Diesen Veränderungen nach würde dieser Fall einen Uebergang vom 
sten zum 4ten Grade ausmachen. Eine s0 starke Lageveränderung der 
einzelnen Knochen des Tarsus kann unmöglich auf alleiniger Contrac- 
tion der Achillessehne beruhen, es müssen vielmehr hier auch andere 
Sehnen mitleiden. Untersuchen wir näher, so finden wir die Sehne 
des Tibialis anticus ebenfalls in einem hoben Grade contrahirt, ja aus 
ihrer Lage ganz verschoben; die Fascia plantaris hat sich ebenfalls zu- 
sammengezogen und bei der Beugung des Halux findet sich auch ein 
Ergrifiensein des Flexor halueis longus. In dem Maasse, als sich die 
Sehne des Gastroenemius, Tibialis anticus, Flexor hallucis longus, Fascia 
plantaris und die Bänder des inneren Fussrandes verkürzt haben, muss- 
ten natürlich die Bänder der äusseren Seite, Lig. fibul. calcanei, Lig. fibul. 
talti anterioris, Lig. calcaneo-cuboideum und die Lig. tarsi propria dor- 
salia nachgeben, und dass diese überhaupt die nachgiehigeren sind, wird 
erklärt durch das häufigere Vorkommen von Fussverrenkungen nach 
Innen als nach Aussen, von Varus im Vergleich zum Valgus. Um 
den Patienten nun von diesem Klumpfusse zu befreien, ist es nöthig, 
die oben genannten contrahirten Sehnen zu durchschneiden, 


Br: 

Es wurden daher die Achillessehne, die Sehne des Tibialis anticus 
und die Fascia plantaris durchsehnitten, wonach der Fuss augenblick- 
lich nachgiebiger wurde. Es wurde ein einfacher Bindenverband angelegt, 
der jedoch nicht einmal vertragen wurde, da die Einstichsöffnungen in 
der Haut sich entzündeten. So musste denn der Fuss sich selbst über- 
lassen bleiben, Die Vernarbung kam zwar bald zu Stande, aber die 
frühere abnorme Stellung kehrte fast ganz zurück. Vierzehn Tage 
nach der ersten Operation wurde daher von Neuem die Achillessehne 
und der Tibialis anticus durchschnitten und darauf ein einfacher Ver- 
band angelegt, dann eine Holzschiene an der äusseren Seite des Beins 
befestigt, und der einwärts gekehrte Fuss so nach Aussen angezogen; 
der Verband wurde übrigens gut vertragen. Diesmal traten keine stö- 
renden entzündlichen Erscheinungen ein, weshalb nach acht Tagen der 
Scarpa’sche Stiefel angelegt werden konnte. Der Kranke klagte an- 
fangs über Druck und Ziehen in der Fusssohle, deshalb konnte der 
Apparat während der ersten Tage nur wenige Stunden lang applieirt 
werden. Allmählig aber gewöhnte er sich an den Schmerz und konnte 
nun Tag und Nacht den Scarpa’schen Stiefel vertragen; so war es 
denn möglich nach wenigen Wochen den Kranken in einem mit federn- 
der Schiene versehenen Schnürstiefel, als fast vollkommen geheilt zu 
entlassen. | 


4) Varus vierten Grades an beiden Füssen, bei einem 14 

Wochen alten Kinde, Sehnendurchschneidung nebst nach- 

folgender Maschinenbehandlung; schneller und glück- 
licher Erfolg. 


Ein 14 Wochen altes Kind wurde mit einer abnormen Stellung der 
Füsse geboren; die Geburt des Kindes war normal und ohne Kunst- 
hülfe beendet worden. Die Eltern desselben, sowie seine übrigen Ge- 
 schwister erfreuen sich der vollkommensten Gesundheit und das Kind 
selbst ist recht gut genährt, von mässiger Grösse und gesunder Ge- 
sichtsfarbe. Spuren einer Dyskrasie lassen sich nicht auffinden. Kin- 
derkrankheiten haben es noch nicht getroffen, und ähnliche Leiden, die 
mit dem vorhandenen in einem Connex ständen, so wie Vitia primae 
formationis sind nicht vorhanden. 

Das Leiden, welches das Kind in die Anstalt geführt hat, giebt 
sich durch folgende Zeichen zu erkennen. Das Knie steht an beiden 
Füssen mehr gach Innen, die Waden sind im Verhältnisse zu den übri- 
gen Körpertheilen weniger entwickelt, die Fusssohlen stehen fast senk- 
recht, so dass die inneren Ränder nach Oben, die äusseren nach. Unten 
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gekehrt sind. Wäre das Kind in dem Alter, dass es gehen köhnte, | 


würde es gewiss mit einem Theile des Fussrückens den Boden berüh- 


ren. Die vorderen Theile der Füsse sind stark nach innen ge- 
kehrt, während die hinteren weit von einander stehen. Die Fusssohlen 
sind ausgeschweift und in Falten gelegt, die Zehen stehen übereinander, 
und die Fussrücken sind stark convex. Der Malleolus externus ist 
stärker entwickelt, als im normalen Zustande, der Internus dagegen 
viel schwächer, der Calcaneus steht seitwärts nach Innen, der Astraga- 
lus nach Aussen und Unten, das Os naviculare nach Innen und seit- 
wärts; die übrigen Tarsalknochen sind ebenfalls verschoben und die 
Füsse verkürzt. Wir haben es mit einem Varus des 3ten Grades zu 
thun, der zum 4ten hinneigt. 

Das Leiden ist ein Vitium primae formationis und besteht in einer 
Contraction des Gastrocnemii, Tibialis antici und Flexoris hallucis longi. 
An beiden Füssen wurde daher die Achillessehne, die des Tibialis an- 
ticus, des Flexor hallucis longi und die Aponeurosis plantaris subcutan 
durchschnitten, Auf die Einstichspunkte ‘wurde ein Heftpflaster und 
über dasselbe eine Binde gelegt, und es trat so wenig entzündliche 
Reaction ein, dass nach 5 Tagen bereits der von Lutter modificirte 
Scarpa’sche Apparat an beide Füsse angelegt werden konnte. 
Durch diesen wurden nun allmählig die Füsse in eine normale Lage 
zurückgebracht. So wurde das Kind nach wenigen Wochen auf dem 
Wege der vollständigen Heilung aus der Anstalt entlassen. 


9) Angeborner Varus des vierten Grades an beiden Füssen; 
früher misslungene Operation, neue Sehnendurchschnei- 
dung, bedeutende Besserung. 


Ein 1% Jahr alter Knabe von sehr kräftigem Körperbau, wurde 
mit Varus 4ten Grades an beiden Füssen geboren. Ein zu Rathe ge- 
zogener Arzt legte zuerst einige Tage nach der Geburt einen Schienen- 
verband an, jedoch ohne allen Erfolg, in der zehnten Woche wurde der 
Kranke operirt, es wurde jedoch bloss die Achillessehne durchschnitten. 


Es wurden alsdann Holzschienen angelegt und später Schuhe gemacht, 4 


welche vermittest eiserner Schienen das Bein in der geraden Richtung 
erhalten sollten. Diese Operation hatte jedoch wenig gefruchtet; die 
Beine, wiewohl ziemlich stark, waren doch im Vergleiche mit den tbri- 
gen Theilen des Körpers in der Entwickelung zurückgeblieben. Der 
Fuss war nicht bloss nach Hinten in die Höhe gezogen, sondern auch 
in der Fusswurzel an der Planta pedis contrahirt und ganz nach Innen 
gestellt. Der Kranke wurde nun auf folgende Art operirt. Es wurden 


a. 


auf beiden Seiten die Achillessehne, die Plantaraponeurose und der Ti- 
bialis anticus durchschnitten, alsdann, da das Kind sehr vollsäftig war, 
auch die Schnitte ziemlich bluteten, um Entzündung zu verhüten, bloss 
nasse Compressen und Flauellbinden um die Füsse gelegt. Am 1Aten 
besuchte ich das Kind, fand eine ziemliche Geschwulst beider Füsse, 
die Nacht hatte es über Schmerzen in denselben geklagt, diese waren 
jedoch am Morgen verschwunden; ich verordnete eine Potio nitrosa 
cum Succo liquiritiae. Nachdem die Reactionserscheinungen aufgehört 
hatten, konnte bereits ein provisorischer orthopädischer Verband ange- 
legt werden; nachdem an jedem Beine einer der eiternden Stiche mit 
Höllenstein geätzt worden war, wurden beide Beine mit Flanellbinden 
umwickelt, alsdann an der äussern Seite eine Holzschiene nebst Flanell- 
polster befestigt, und dann der Fuss durch ein Schnupftuch an die 
äussere Schiene stark nach Aussen angezogen. Dieser Verband wurde 
am 4ten Tage nach der Operation angelegt, am Sten: konnte bereits 
der Scarpa’sche Stiefel applicirt werden, und nachdem in kurzer Zeit 
die Zurechtstellung der Füsse bedeutende Fortschritte gemacht hatte, 
wurde der Kranke auf dem Wege der Heilung nach seiner Heimath 
entlassen. 


6) Varus vierten Grades am linken Fusse; mehrfache Seh- 

nendurchschneidung, zwei Jahre lange Be wegen 

der Hartnäckigkeit des Uebels, endlich ziemlich vollkom- 
men en Heilung. 


Der 19 Jahre alte Kranke, ein sonst kräftiger junger Mann, ist 
seit seiner Geburt mit einem Varus vierten Grades des linken Fusses 
behaftet, gegen welchen seine Eltern schon in seinem zweiten Lebens- 
jahre Hülfe suchten. Eine damals 14 Jahr hindurch angewandte Ma- 
schinenbehandlung führte jedoch kein befriedigendes Resultat herbei. 
Bis zu seinem 13ten Jahre war er nun von verschiedenen Seiten ärzt- 
lich behandelt worden, jedoch waren alle diese Bemühungen erfolglos 
geblieben, Im 13ten Jahre kam der Kranke in die Strohmeier’sche 
Klinik nach Erlangen, wo ihm, den Narben nach zu schliessen, die 
Achillessehne, die Aponeurosis ie und die Sehne des Nleshäing 
tibialis anticus durchschnitten wurden. Nach der Operation wurde 
eine 9 Monate lange orthopädische Nachbehandlung in Anwendung ge- 
bracht, welche die Stellung des Fusses besonders insofern verbesserte, 
dass die Richtung der Zehen nach Innen und der Fersen nach tnsent 
fast in die normale Richtung nach vorn und hinten gebracht ist. Da- 
bei blieb die Richtung der Flächen und Ränder des Fusses unverän- 
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dert. ‘Von seinem 44ten —19ten Jahre hat der Kranke, entmuthigt 
durch die unzähligen vergeblichen Heilungsversuche, keine weitere Hülfe 
gesucht, bis er, vor Kurzem in Berlin angelangt, wieder Hoffnung fasste, 
von seinem Uebel befreit zu werden und sich deshalb an den Prof. 
Dieffenbach wandte. Schon bevor die Operation unternommen 
wurde, machte Dieffenbach den Kranken darauf aufmerksam, dass 
die Heilung seines Uebels viele Zeit erforderte. -Im Januar 1844 wurde 
die erste Operation gemacht, welche wiederum in Durchschneidung der 
Achillessebne, der Aponeurosis und des Tibialis anticus bestand. Wie- 
wohl der Verband nicht fester als gewöhnlich angelegt war, erregte er 
doch Schmerzen und entzündliche Spannung und musste’ daher fortge- 
lassen werden, da besonders auch Eiterung an der Einstichswunde der 
Achillessehne entstanden war. Erst nach 8 Tagen war diese Wunde 
hinreichend geheilt, und nun wurde der Fuss wieder extendirt und 
ein Binden- und Schienenverband angelegt, welcher nach wenigen Ta- 
gen mit dem Scarpa-Lutter’schen Stiefel vertauscht werden konnte. 
Es trat nun wohl einige Besserung ein, jedoch machte diese nur höchst 
langsame Fortschritte, es mussten daher nach 4 Monaten von Neuem 
der Tibialis anticus, die Aponeurosis plantaris und der Flexor hallucis 
durchschnitten werden, worauf nach einigen Tagen wieder die frühere 
Maschine angelegt wurde, welche nun raschere Fortschritte bewirkte. 
Die Achillessehne war jetzt lang genug, der Tibialis war ebenfalls nicht 
mehr contrahirt, wohl aber die Fusssohle, sowie der ganze Fuss über- 
haupt noch weit entfernt war, eine gute Stellung zu zeigen. Nach 
zwei Monaten wurden daher von Neuem alle spannenden Theile der 
Fusssohle durchschnitten. 

Um nicht in unnütze Weitläufigkeiten zu gerathen, wollen wir da- 
her hier kurz bemerken, dass der Kranke zwei Jahre in der Klinik 
blieb und während dieser ganzen Zeit orthopädisch behandelt wurde, 
sowie auch mehrmalige Tenotomie, sobald sich wieder bedeutende Span- 
nung und Retraction zeigte, in Anwendung gebracht wurde, Im An- 
fang Januar 1846 sah ich den Kranken fast vollkommen geheilt ent- 
lassen und konnte um so mehr über die Vollständigkeit des Resultates 
urtheilen, als ich die Krankheitsgeschichte, sowie sie in den verschiede- 
nen Phasen der zweijährigen Behandlung jedesmal niedergeschrieben 
war, vor Augen hatte. i | 

Dieser Fall beweist deutlich, wie grosse Ausdauer oft bei der Be- 
handlung dieser Krankheiten nöthig ist, und wie man sich keineswegs 
entmuthigen lassen darf, wenn die rationellste von Maschinenbehand- 
lung begleitete Tenotomie nicht unmittelbar zu dem gewünschten Re- 
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sultate führt. In solchen Fällen ist namentlich das’ Wiederholen der 
Sehnen- und Muskeldurchschneidung unentbehrlich. Die Physiologie 
giebt uns auch hier Rechenschaft, weshalb beim Klumpfuss die Durch- 
schneidung in der Fusssohle zuweilen öfter wiederholt werden muss 
als die der übrigen Theile Wo nämlich eigentliche Sehnensubstanz 
durehschnitten wird, ist die sich bildende Zwischensubstanz ungleich 
länger und ausdehnbarer, als da, wo blosse Muskeln und Aponeurosen 
durchschnitten werden. 


7) Varus dritten Grades am rechten, ersten Grades am lin- 
ken Fusse, Geschwüre an beiden; Sehnendurchschneidung, 
Streckung, bedeutende Besserung, 


Die 20jährige Kranke leidet seit ihrer Geburt an: Varus. Diese 
Verbildung findet an beiden Extremitäten statt, doch ist der Grad des 
Pes varıs an beiden sehr verschieden. Auf der rechten Seite ist der 
‚ganze Fuss bedeutend nach Innen umgeschlagen, so dass der obere 
Theil des äussern Fussrandes und ein Theil des Fussrückens die Sohle 
bilden. Der äussere Fussrand ist durch das Auftreten beim- Gehen 
schwielig geworden und bildet in seinem Verlaufe eine nicht unbedeu- 
tende Convexität. Der innere Fussrand ist stark nach Oben gerichtet 
und concav, durch die Zusammenziehung des Fusses Von vorn nach 
Hinten mit Querfalten versehen, Die Zehen stehen in einer Richtung 
mit der Sohle, folglich nach Innen, und sind nach der Planta pedis 
hin leicht gekrümmt. Die Dorsalfläche des Fusses ist convex, so dass 
der ganze Fuss seiner Verlängerung nach eine starke Verkürzung er- 
litten hat. Die Ferse ist nach Oben gezogen und durch den Nichtge- 
brauch der Mm. gastrocnemii und des M. soleus die Wade abge- 
magert. 

Dasselbe, doch in viel geringerm Grade, findet sich am linken 
Fusse, wo der vorherbeschriebene Zustand nur angedeutet ist, Der 
äussere Fussrand mit einem beträchtlichen Theile der Sohle. berührt 
beim Stehen die Erde, der innere Rand ist wenig canvex und die Ferse 
nur wenig erhoben, so dass man diesen Zustand den ersten Grad, den 
vorigen aber den dritten Grad des Pes varus nennen kann. Der Grund 
dieser Verbildung ist nicht sowohl in einer fehlerhaften Lage der Fuss- 
wurzelksochen, als vielmehr in einer gestörten Muskelfunction: zu su- 
chen, indem bier die Funetion der Abductoren von der zu starken Be- 
thätigung ihrer Antagonisten völlig aufgehoben wird, und demnach 
die Behandlung auf die Wiederherstellung ‚des Gleichgewichts zwischen 
den einzelnen Muskelpartien zu richten: ist. 
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Ausserdem ist Patientin mit einem andern Uebel behaftet. Die 
vordere Unterfläche beider Unterschenkel ist von blaurother, violetter 
Färbung, mit varicösen Erweiterungen der Sehnen, die bei geringen 
Anreizungen bluten. In diesen so gefärbten Flächen finden sich glän- 
zende, von einem blauen Hof umgebene Narben, die am rechten Bein 
durch einen Stoss, den die Patientin erlitten hatte, aufgebrochen sind 
und in Eiterung stehen. Bevor nun die Kranke orthopädisch behan- 
delt wurde, suchte man zuerst die Geschwüre zu heilen, da diese sonst 
das Anlegen eines Verbandes sehr erschwert hätten. Dies gelang auch 
durch vollkommene Ruhe, warme Umschläge und spätern Verband mit 
einer rothen Präcipitatsalbe. Hierauf wurde zuerst der rechte Fuss ope- 
rirt, und zwar wie gewöhnlich‘, die Achillessehne, die Sehne der Apo- 
neurosis plantaris mit dem Flexor hallucis durchschnitten und hierauf 
der gewöhnliche Verband angelegt. Am siebenten Tage wurde die 
Scarpa’sche Maschine applicirt, musste jedoch nach zwei Tagen wie- 
der abgenommen werden, da sie an den Knöcheln leichte Excoriationen 
bewirkt hatte, diese heilten in wenigen Tagen durch Umschläge von 
Bleiwasser. Der Vorsicht halber wurde aber die vollkommene und so- 
lide Heilung derselben abgewartet, bis die Maschine wieder angelegt 
wurde, Diese wurde dann besser vertragen, und so konnte die Kranke 
nach einigen Wochen, auf dem Wege der Heilung begriffen, entlassen 
werden. Am andern Fusse, wo Varus ersten Grades bestand, war 
nur die Durchschneidung der Achillessehne und des Tibialis anticus 
nöthig, worauf dann ebenfalls der bekannte Streckapparat angelegt 
wurde, 


8) Varus am linken Fuss, Valgus am rechten. 


Die neunjährige Kranke leidet seit ihrer Geburt an Verkrümmung 
der Füsse, welche früher vielleicht geringer, sich jetzt folgendermaassen 
darstellen. Am linken Fusse ist der innere Fussrand bedeutend erho- 
ben, der äussere nach Unten gewichen, jener steht sogar etwas nach 
Aussen, dieser etwas nach Innen, so dass die Kranke mit demjenigen 
Theile des Fusses auftritt, der sich zwischen dem äussern Rande und 
dem Malleolus externus befindet. Die Sohle ist dabei nach Oben und 
Innen, der Fussrücken nach Aussen gerichtet, jene bedeutend concav, 
dieser bedeutend convex, so dass der ganze Fuss die Gestalt eines 
Halbmondes hat, und die Ferse und die Zehen nach Innen und sogar 
etwas nach Oben gezogen sind. Der Malleolus ist zu einem grossen 
Höcker von der Grösse eines Apfels entartet, indem das Os naviculare 
und der Astragalus durch die Sehne des M. tibialis anticus nach Oben 
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gezogen, diesen Höcker mitbilden helfen, mit dessen unterm Theile die 
Kranke auftritt. Beim Gehen wird der Fuss durch die fehlerhafte 
Stellung der Fusswurzelknochen noch mehr nach Innen gebogen, so 
dass der Fuss hierdurch noch mehr verkürzt, einen hinkenden, schlep- 
penden Gang bewirkt. Diese Weilkkihhuhg: Pes varus im fünften 
Grade, ist bewirkt durch zu starke Contraction des Musculus gastro- 
cnemius, Tibialis anticus, Fascia plantaris, Flexor hallucis longus. Der 
entgegengesetzte Zustand findet sich am rechten Fusse, Hier ist der 
innere Rand nach Unten gewichen, der innere Knöchel steht ein wenig 
tiefer als der äussere, 80. dass die Kranke mit der ganzen Fläche der 
Planta beim. Gehen auftritt und sich hier besonders die Sehne des Pe- 
ronaeus tertius verkürzt zeigt (Pes valgus im ersten Grade). 

Die Operation wurde in der Art gemacht, dass am linken Fusse 
die Sehne des Gastrocnemii, des Tibialis anticus, des Flexor hallucis 
long., die Fascia plantaris subeutan durchschnitten wurden, am rech- 
ten Fusse wurde bloss die Sehne des Peronaeus tertius durchschnitten. 
Hierauf wurde der Verband in der Art angelegt, dass am linken Fusse 
zuerst eine Flanellbinde in Cirkeltouren von Aussen nach Innen, vom 
Fusse bis beinahe zum Knie angelegt wurde. Hierauf wurde ein nach 
Art der Compressen zusammengelegtes Stück Flanell an die äussere 
Seite des Unterschenkels, darüber eine hölzerne Schiene, abermals durch 
Cirkeltouren befestigt. Endlich wurde dem Fusse eine der normalen 
sich nähernde Stellung durch eine um den Fuss und ‘die hölzernen 
Schienen gelegte Binde gegeben. Am rechten Fusse wurde ein ähnli- 
cher Verband applicirt, nur mit dem Unterschiede, dass hier die Cir- 
keltouren von Innen nach Aussen gingen, und die Compressen und höl- 
zerne Schiene an der inneren Seite des Unterschenkels befestigt wur- 
den, Nach wenigen Tagen konnte auf beiden Seiten ein Schnürstiefel 
angelegt werden, was natürlich in der entgegengesetzten Richtung beim 
Varus und beim Valgus bewirkt wurde. Durch diese Apparate wur- 
den die Füsse immer mehr in die normale Lage zurückgebracht, und 
so konnte denn die Kranke mit diesen Apparaten die Anstalt verlas- 
Sen und den Angehörigen die Vervollständigung der Heilung überlas- 
sen werden. In diesem Fall, sowie in vielen anderen, können wir frei- 
lich nicht genau urtheilen, wie weit die Heilung vollständig gelungen 
sei. Dies ist ein Bike iii Uebelstand der klinischen Beobachtungen. 
Unser Hauptzweck jedoch hier ist nicht eine Statistik der Resultate, 
sondern ein praktischer Ueberblick der Handlungsweise Dieffenbach’s 
in Fällen der Art. 

Lebert, Abhandl, a. d, prakt, Chir, ' 30 
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9) Valgus in Folge von Ermüdung, Durchschneidung des 
Peronaeus longus und der Aponeurosis plantaris; Anle- 
gung eines orthopädischen Apparates; Heilung. 


Der 21jährige Kranke hatte immer einer guten Gesundheit genos- 
sen, bis er vor ungefähr zwei Jahren in Folge von Ermüdung häufig 
Schmerz im Fussgelenk fühlte, in welchem sich eine nicht intense, aber 
schleichende, chronische Entzündung ausbildete; zugleich bemerkte er 
auch, dass sein Fuss sich nach Aussen zu ziehen anfing, und dass er 
beim Gehen mehr die innere Seite und den innern Rand der Sohle auf 
den Boden setzte. Dies Uebel nahm nun allmählig zu, und bei der 
Aufnahme des Kranken in die Dieffenbach’sche Klinik war bereits 
eine bedeutende Abweichung des Fusses nach Aussen eingetreten, mit 
Hervorragung des innern Knöchels, verminderter Wölbung des Fuss- 
rückens und vollkommen platter Sohle. Da schon viele Mittel vergeb- 
lich versucht worden waren, so konnte nur von der Operation Hülfe 
erwartet werden. Diese wurde nun so ausgeführt, dass zuerst der Pe- 
ronaeus longus und dann die Plantaraponeurose durchschnitten wurde, 
Hierauf wurde die Dupuytren’sche Schiene nach Innen angelegt und 
der Fuss durch ein Tuch an dieselbe angezogen. %o stellte sich denn 
schon in den ersten Tagen eine bedeutende Besserung im örtlichen Lei- 
den ein. Nach 14 Tagen konnte ein Schuh mit einer nach Innen an- 
gebrachten Schiene so angelegt werden, dass nun der Fuss sich in sei- 
ner Lage nach Innen erhielt. Nach kurzer Zeit konnte der Kranke mit 
Leichtigkeit wieder gehen und nach etwa sechs Wochen hatte der Fuss 
seine normale Stellung wieder eingenommen, und der Kranke verliess 
die Anstalt mit der Weisung, sich noch längere Zeit seines Apparates 
zu bedienen. 

Es ist eine merkwürdige Erscheinung, die wir öfters beobachtet 
haben, wiewohl sie gerade in vorliegendem Falle nicht auffallend statt- 
gefunden hat, dass wenn Valgus in Folge von chronischer Gelenkrei- 
zung eingetreten ist, nach der Sehnendurchschneidung oft die Schmer- 
zen sehr schnell nachlassen. Es lässt sich dies übrigens recht wohl 
begreifen. Durch entzündliche Reizung schwellen nämlich die Knochen 
und Weichtheile des Gelenkes immer mehr oder weniger an, und die 
Schmerzen entstehen zum Theil daher, dass alle diese Theile, die we- 
nig Raum zur Ausdehnung haben, dadurch zu nahe gegeneinander 
gedrängt werden. Hierdurch werden natürlich einzelne Sehnen sehr 
gespannt, und durchschneidet man sie, so gewinnen dadurch die nahen 
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Gelenktheile mehr Raum, wodurch ein grosser Theil der entzündlichen 
Erscheinungen gehoben wird. 


40) Valgus beider Füsse seit 1% Jahren, in Folge von Er- 
müdung und chronischer Gelenkreizung entstanden; Ope- 
ration auf beiden Seiten, Heilung. 


' Der 18 Jahr alte Kranke, seines Standes ein Drechsler, ist von 
kräftigem und gesundem Körperbau, untersetzter Statur und gesunder 
Gesichtsfarbe. Er versichert, weder in seinen ersten Lebensjahren von 
irgend welchen Krankheiten heimgesucht, noch in spätern Perioden je- 
mals von einem namhaften Unwohlsein ergriffen gewesen zu sein. Vor 
ungefähr 1% Jahre stellten sich zuerst bei ihm Schmerzen in den Fuss- 
gelenken und in der Planta pedis ein, die hauptsächlich beim Gehen 
‚und Stehen zur deutlichen Wahrnehmung kamen. Es zeigte sich zu- 
gleich eine leichte Anschwellung der Füsse, und der Kranke war ge- 
nöthigt, -ärztliche Hülfe in Anspruch zu nehmen, .die ihm denn auch 
von Seiten der Klinik in der Art zu Theil wurde, dass er nach Anwen- 
dung von öligen Einreibungen und Application von Blutegeln nach 
kurzer Zeit wiederum sich seinen Berufsgeschäften widmen konnte. 
Es währte indess nicht lange, so stellte sich das frühere Uebel wie- 
derum ein, die Schmerzen erneuerten sich; das Gehen wurde dem 
Kranken immer mehr und mehr erschwert, dabei bemerkte er beson- 
ders an dem Schieflaufen aller seiner Fussbekleidungen nach Innen, 
ein deutliches Einsinken der Concavitäten der Fusssohle, Aufwärtsbeu- 
gen der äussern Fussränder und dadurch bedingtes Auftreten mit der 
ganzen Planta pedis. Es hatte sich somit ein niederer Grad von Val- 
gus ausgebildet, zu dessen Beseitigung und Heilung der Kranke jetzt 
von Neuem in der Klinik Hülfe suchte. Was die Aetiologie des Fal- 
les anbetrifft, so ist es keinem Zweifel unterworfen, dass die Berufsbe- 
schäftigungen des Kranken, welche es ihm nöthig machten, beständig 
zu stehen, wohl auch vielfach die Knie nach Innen zu beugen, das jetzt 
bestehende Uebel hervorgerufen haben. 

Die Prognose der vollständigen Heilung ist beim Valgus eine viel 
zweifelhaftere, als beim Varus, da bei jenem, wo das Uebel rein in 
einem gestörten Gleichgewichte der antagonistischen Muskeln besteht, die 
Operation nur wenig zu leisten vermag, während bei diesem durch die 
Durchschneidung der retrahirten Sehnen und Muskeln schnell eine 
überraschende Wirkung erzielt wird. Es ist daher nicht in Abrede zu 


stellen, dass beim Valgus der orthopädische Theil der Behandlung — 
30* 
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natürlich verbunden mit den indicirten operativen Eingriffen — die we- 
sentlichste Seite desselben ausmacht. Es wurde zuerst zu der Operation 
des linken Fusses geschritten und zwar in der Art, dass mit einem 
kurzen Tenotom von Aussen nach Innen die Sehnen des M. tibialis an- 
ticus, des M. extensor digitorum communis longus, ferner die der M, 
peronaei brevis und M. peronaeus tertius durchschnitten wurden, wor- 
auf es nicht schwer hielt, dem Fusse sogleich eine der Norm sich nä- 
_ hernde Stellung zu geben. Nun wurden Flanellbinden angelegt und 
durch eine an der innern Seite des Fusses angebrachte Schiene der 
äussere Fussraud nach Unten und Innen, der innere nach Oben gezo- 
gen. Die orthopädische Behandlung bestand im Anfang bloss, darin, 
dass der Fuss immer mehr nach Innen gegen die Schiene hingezogen 
wurde; zugleich musste der Patient längere Zeit das Bett hüten. Drei 
Wochen nach der ersten Operation wurde auch die am andern Fusse 
vorgenommen, welche übrigens ganz die gleiche, wie die oben beschrie- 
bene war. Die Nachbehandlung war ebenfalls dieselbe. Einen Monat 
nach der 2ten Operation wurde für beide Füsse ein Apparat angelegt 
um dieselben immer mehr in günstiger Stellung zu erhalten; dieser be- 
stand ganz einfach aus mit Schienen versehenen Schuhen, welche die 
Füsse in der Richtung nach Innen hielten und das Ausweichen nach 
Aussen verhinderten. Hierdurch kam nun mit der Zeit die vollkom- 
mene Heilung des Kranken zu Stande. Es versteht sich von selbst, 
dass in solchen Fällen noch während langer Zeit die grösste Schonung 
nöthig ist, um einen Rückfall zu verhüten. 
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Siebentes Capitel. 


Klinische Beobachtungen über Hernien. 


Die Literatur der Eingeweidebrüche ist bereits so umfangreich und 
so vollständig, dass es offenbar ein zum mindesten überflüssiges Un- 
ternehmen wäre, noch über diesen Gegenstand eine grössere Arbeit ex 
professo abzufassen, man müsste denn, wie dies bei Herrn Professor 
Dieffenbach der Fall ist, ein so reichhaltiges Material von Erfahrun- 
gen über diesen Theil der Chirurgie besitzen, dass ein neueres voll- 
ständigeres Werk über diesen Theil der Chirurgie, wie früher die Ar- 
beiten Pott’s und Richter’s, das Gediegenste für wundärztliche Pra- 
xis, dem neuesten Zustande der Wissenschaft angemessen, zu geben 
im Stande wäre. 

Da wir nun selbst auf Vollständigkeit der Erfahrungen in diesem 
Felde keinen Anspruch machen, so wollen wir uns begnügen, hier eine 
Reihe interessanter Krankengeschichten von Bruchoperationen aus der 
Dieffenbach’schen Klinik mitzutheilen und denselben einige allge- 
meine Bemerkungen über die praktischen Grundsätze des grossen Ber- 
liner Chirurgen vorausschicken. 

'Es gewährt diese kurze Zusammenstellung einen doppelten Vor- 
theil, einmal zeigt sie, dass nicht zwei Bruchoperationen einander voll- 
kommen gleichen und dass jede ihre Schwierigkeiten und Eigenthüm- 
lichkeiten darbietet, sodann aber macht sie uns bekannt mit der Hand- 
lungsweise eines anerkannten Meisters in diesen verschiedenen Fällen, 
der dieses Feld mit Vorliebe seit Jahren bearbeitet. 

*) Wir wollen also mit den allgemeinen Bemerkungen begin- 
nen und auf diese dann die Erzählung einer Reihe auserwählter Fälle 


folgen lassen, 


1) Bei allen Gelegenheiten erhebt sich Dieffenbach mit Ener- 


*) Anm. Durch den plötzlichen Tod Dieffenbach’s gewinnen die 
gegebenen Mittheilungen über sein Verfahren bei Bruchoperationen ein um 
50 grösseres allgemeines Interesse. Der Corrector. 
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gie gegen die zu weit getriebenen Versuche der Taxis. Der Grund 
des Misslingens der Bruchoperation liegt oft nur in der zu grosen Ver- 
letzung der Gedärme durch heftige Repositionsversuche vor der Opera- 
tion. Selbst bei glücklicher Reposition eines sehr gewaltsam reducirten 
Bruchs entsteht noch zuweilen tödtliche, mit Brand endende Entzündung 
des zurückgebrachten Darms. Man kann daher nicht schonend genug 
bei der Reposition verfahren und thut viel besser, früh zu operiren. 

Was meine eignen Erfahrungen über diesen Gegenstand betrifft, so 
kann ich natürlich diesen weisen Rath nur billigen, jedoch möchte ich 
besonders darauf aufmerksam machen, dass ich einen mässigen, aber 
lange fortgesetzten Druck bei der Taxis für die nützlichste Methode 
halte. Ich habe öfters Hernien redueirt, welche den Versuchen andrer 
Wundärzte widerstanden hatten und nach gemachter Taxis bei gehö- 
rigem antiphlogistischen Verfahren keine weiteren üblen Zufälle darbo- 
ten. Jedoch war es in solchen Fällen niemals ein kräftiger Druck, wel- 
cher die Einklemmungssymptome hob, sondern ein genau in der Rich- 
tung des Canals, durch welchen der Bruch herausgetreten war, lange 
fortgesetzter mässiger Druck, öfters während 10, 20 Minuten, einer hal- 
ben Stunde. Man suche hiebei die Aufmerksamkeit der Kranken mög- 
lichst zu zerstreuen, und so fühlt man oft im Augenblicke, wo man 
es am wenigsten erwartet, den Bruch zurücktreten. Es versteht sich 
von selbst, dass man den Kranken durch Bäder, Aderlass, leichte Ab- 
führmittel, Kiystire, Eisumschläge etc., zur Reposition verbereiten 
müsse. Neuerdings hat man das Einathmen von Aetherdämpfen em- 
pfohlen, um dadurch die Muskelkraft zu erschlaffen und die Aufmerk- 
samkeit des Kranken von den Versuchen der Taxis durchaus ab- 
zulenken. Dies Verfahren scheint nicht irrationel, muss jedoch durch 
die Erfahrung, dem alleinigen Prüfstein aller Theorie, näher geprüft 
werden. 

In seltenen Fällen setzt man sich dem Uebelstande aus, im Bruch- 
sack eingeklemmte Brüche mit dem Bruchsacke zu reponiren. Diese 
Möglichkeit muss der Praktiker immer vor Augen haben, um nicht 
einen oft nicht wieder mehr gut zu machenden Missgriff zu begehen. 

2) Was die vor der Operation anzuwendenden innern Mittel be- 
trifft, so warnt Dieffenbach mit Recht gegen das zu energische Ein- 
stürmen mit Abführmitteln auf solche Kranke. Die Drastica, das so 
beliebte Calomel, führen einerseits gewöhnlich nicht zum Zwecke, an- 
derseits haben sie den grossen Nachtheil, dass sie die Därme stark 
reizen und wenn die Operation nothwendig geworden und ausgeführt 
ist, oft nach derselben erst wirken und heftige, die Kranken erschöpfende 


Diarthöe zur Folge haben. Die bei Brucheinklemmung sehr gebräuch- 
lichen Tabaksklystiere leisten ebenfalls nur wenig, wiewohl der Tabak 
in dieser Form angewendet, mehr als jedes andre Mittel in dem Rufe 
steht, die Kräfte zu deprimiren. Stärkere Abführmittel sind nur dann 
zu reichen, wenn bei einer sehr umfangreichen Hernia scrotalis nicht 
Einklemmung, sondern Kothanhäufung stattfindet, Fälle, in denen auch 
sonst nicht operirt werden darf. Bei eingeklemmten Brüchen ist, aus- 
ser Ricinusöl, erweichenden Klystieren und ähnlichen mild abführenden 
Mitteln, kein energischeres Laxans zu versuchen, 

3) Ueber den Zeitpunkt, in welchem operirt werden soll, hat man 
sich von jeher viel herumgestritten; jedoch ist dies ein Streit, welcher 
mehr die Theoretiker beschäftigt, als den Praktikern wahren Nutzen 
bringt. Es lässt sich hier gar keine bestimmte Regel aufstellen. Frisch 
entstandene Brüche können oft nach 10 — 12 Stunden bereits sehr ent- 
zündet, fast brandig sein. Wir werden in den später mitzutheilenden 
Krankengeschichten mehrere sehen, in welchen in der That bei der 
kurzen Zeit nach der Einklemmung gemachten Operation die localen 
Entzündungserscheinungen bereits eine bedeutende Höhe erreicht hatten. 
Auf der andern Seite hat Dieffenbach Fälle gesehen, in denen noch 
nach zehn Tagen operirt wurde, und wo die Kranken mit dem Leben 
davonkamen. Alles hängt hier davon ab, ob die Bruchpforte eng oder 
mehr oder weniger weit ist, ausserdem finden hier auch dem Alter, 
dem Temperament und der Constitution der Kranken gemäss bedeu- 
tende Verschiedenheiten statt. 

4) Ueber den bei frischen Brüchen so schnell eintretenden Brand 
bemerkt Dieffenbach sehr richtig, dass er nicht die Folge der Ent- 
zündung, sondern der durch Constriction aufhörenden Circulation sei 
und vergleicht dies mit dem Tode durch Strangulation, wo auch das 
Leben zum Theil durch aufgehobenen Kreislauf vernichtet wird, Es 
stimmt diese Erklärung des eintretenden Brandes durch gehemmten 
Blutumlauf ganz mit den Ansichten überein, welche ich in meinem 
Werke der pathologischen Physiologie über die Entstehung des Bran- 
des überhaupt bekannt gemacht habe. Das marmorirte Aussehen des 
eingeklemmten Bruchs ist gewöhnlich ein Vorläufer des Brandes und 
daher eine Erscheinung von ungünstiger Bedeutung. 

5) Die Beschaffenheit des bei der Bruchoperation ausfliessenden 
Bruchwassers ist ebenfalls von grosser Wichtigkeit für die Erkenntniss 
der Beschaffenheit der eingeklemmten Theile. Schon’ durch eine thrä- 
nenpunktgrosse Oeffnung kann man beim Anstechen des Bruchsacks 
über die Natur desselben urtheilen. Kommt durch den Einstich oder 
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Einschnitt klares Bruchwasser heraus, so lässt dies im Allgemeinen eine 
günstige Prognose stellen und deutet auf einen mässigen Entzündungs- 
grad der eingeklemmten Gedärme hin. Gelb gefärbtes Bruchwasser 
deutet schon auf eine höhere entzündliche Reaction hin, hier ist Exsu- 
dat mit Serum gemischt. Ist das Bruchwasser blutig tingirt, so lässt 
dies noch heftigere Entzündung vermuthen; in diesem Falle rührt die 
blutige Färbung von dem Bersten mehrerer Capillargefässe her, was auf 
sehr erschwerte Circulation hindeutet. Dass es eine blutige Durch- 
schwitzung bei unverletzten Gefässen gebe, ist ein durch die neuere 
Physiologie vollkommen widerlegter Irrthum. 

Ueber die bei der Bruchoperation zu befolgende Methode, theilen 
wir hier keine allgemeinen Grundsätze mit, da diese nach den einzel- 
nen Fällen stets mödificirt werden muss. Wichtig jedoch ist es, „Dief- 
fenbach’s Handlungsweise bei Brüchen“, in denen eine ziemliche 
Menge Netz enthalten ist, zu kennen. 

6) Nur loses, nicht durch feste Adhärenzen mit den äussern Thei- 
len verbundenes Netz darf reducirt werden, besonders auch frisch aus- 
getretene, noch mobile Partien. Altes Netz, besonders wenn es ver- 
wachsen ist, darf nicht reducirt werden. Es tritt beim Zurückbringen 
desselben leicht eine Einklemmung durch Umschlingung des Darms 
durch das Netz ein. Das Unterbinden des Netzes ist ebenfalls eine zu 
verwerfende Methode. Abschneiden des Netzes und Reponiren hat 
ebenfalls, selbst wenn im Augenblick des Zurückbringens die Blutung 
gestillt ist, mitunter gefährliche Folgen, da im Unterleib eine Nach- 
blutung eintreten kann, welche dann gewöhnlich einen tödtlichen Aus- 
gang hat. Das von Dieffenbach bei vorliegendem angewachsenem 
Netze empfohlene Verfahren ist folgendes: Altes Netz muss vor der 
Bruchpforte abgeschnitten werden, jedoch hüte man sich wohl, die 
bestehenden Adhärenzen zu lösen, und ziehe sogar zu grüsserer 
Vorsicht durch dasselbe einen Faden, um sicher zu sein, es ausserhalb 
der Bauchhöhle erhalten zu können. In einem Falle von sehr umfang- 
reichem, mit der Umgegend adhärirendem Netze habe ich deshalb nach 
allen Seiten hin getrennt und reponirt und keine weiteren übelen Zu- 
fälle danach beobachtet. Jedoch würde ich keineswegs dasselbe diese 
Verfahrungsweise empfehlen. 
| D) Bei schon einmal operirten Brüchen mache man den Bruch- 
schnitt nicht auf der Höhe der Geschwulst, sondern zur Seite, und ver- 
meide sorgfältig die von der ersten Operation herrührenden Narbenad- 
härenzen, da solche Brüche an dem vorderen Theile gewöhnlich keinen 
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Bruchsack zeigen und man sich so leicht der Gefahr aussetzt, den Darm 
zu verletzen. 

Solche schon einmal operirte Brüche bieten öfters ein hydatidöses, 
fast durchsichtiges Ansehen dar. Die Anamnese, so wie die nach 
abrasirtem Scrotum immer leicht sichtbare Narbe der früheren Opera- 
tion dienen in solchen Fällen meist ziemlich sicher, um den Wundarzt 
bei dem einzuschlagenden operativen Verfahren zu leiten. 

8) In Bezug auf die Leibesöffnung während und nach der Bruch- 
einklemmung ist es wichtig, nicht einen zu absoluten Werth auf ihre 
Existenz oder ihr Fehlen zu legen. Es ist nicht selten, dass man in 
den ersten Stunden nach dem Auftreten selbst heftiger Incarcerations- 
symptome noch Stuhlgang beobachtet, jedoch rührt dieser dann ge- 
wöhnlich von bereits vor der Einklemmung im Dickdarm sich befind- 
lichen re her. Bei sehr kleinen, plötzlich entstandenen Brüchen 
dauert mitunter der Stuhlgang fort, es ist dies besonders der Fall, wenn 
nur eine Darmwand eingeklemmt ist; und grade in solchen Fällen muss 
wegen des oft schnell eintretenden Brandes schleunig operirt werden. 
Bei entzündeten, nicht eingeklemmten Netzbrüchen, dauert ebenfalls die 
Leibesöffnung gewöhnlich fort; in diesem Falle jedoch hat man es 
meist mehr mit den allgemeinen Erscheinungen einer mehr oder weni- 
ger heftigen Entzündung, als mit den pathognomonischen einer Ein- 
klemmung zu thun. 

Wenn nach glücklich ausgeführter Operation in den meisten Fällen 
schon nach wenigen Stunden nach leichten Abführmitteln und Klystie- 
ren Oeffnung eintritt, so ist doch auch andauernde Verstopfung kein 
durchaus schlimmes Zeichen, Ich habe in einem Falle erst 60 Stunden 
nach der Operation Oeffnung erfolgen sehen und doch ist der Kranke 
vollkommen genesen. Mitunter dauert die Verstopfung noch länger 
ohne Nachtheil fort. So mancher Kranke geht nach der Operation an 
Darmentzündung und Peritonitis zu Grunde, welcher nach gehobener 
Einklemmung gehörige Oeffnung gehabt hat. Im Allgemeinen ist aller- 
dings baldiges Eintreten derselben ein für eine gute Prognose fast 
nothwendiges Zeichen, jedoch muss man jene Ausnahmefälle kennen, 
um in seinen Aussprüchen vorsichtig zu sein. 

9) Die Heilung per primam intentionem ist nach Dieffenbach 
bei Bruchoperationen gar nicht zu erzielen, denn wo sie auch ober- 
flächlich zn Stande zu kommen scheint, findet mehr nur eine Verhei- 
lung der Haut und des oberflächlichen Zellgewebes statt; in der Tiefe 
aber bildet sich meist Eiter und es stossen sich ausserdem nekrotische 
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Partien vom Zellgewebe des Bruchsacks los. So setzt man sich der 
Gefahr aus, dass der sich bildende Eiter sich ins Peritonaeum ergiesst 
und den Tod herbeiführt. Ausstopfen mit Charpie, Nähern der Ränder 
mit Heftpflasterstreifen, Begünstigung guter Granulationsbildungen, im 
Anfange durch Breiumchläge und später bei eintretender Vernarbung 
durch Aetzen mit Höllenstein bilden die einzige passende Localbehand- 
lung der Operationswunde. 

10) Die operirten Brüche heilen auf folgende Art: Die Bruchsack- 
wände verkleben mit einander durch Entzündung. Diese Adhäsion 
wird noch durch die Granulationsbildung verstärkt. So erscheint ein 
frisch operirter Bruch nach der Operation meist geheilt. Die Bruchpforte 
jedoch hat sich nicht geschlossen. Schon wenige Monate nach der Ope- 
ration fängt dieNarbe an sich zu erweichen, der Bruchsack dehnt sich 
nun wieder aus und die Gedärme treten von Neuem in denselben. Auf 
diese Art entsteht ein Rückfall; an der Stelle jedoch, an welcher der 
Bruchsack bei der Operation durchschnitten war, fehlt er dann gewöhn- 
lich, worauf wir bereits aufmerksam gemacht haben. Hier wollen wir 
besonders die Nothwendigkeit zeigen, welche aus dieser Art der Hei- 
lung der Brüche hervorgeht, selbst nach der scheinbar vollkommensten 
radicalen Heilung eines operirten Bruchs dem Kranken dringend zu 
empfehlen, stets ein Bruchband zu tragen. Wir werden später sehen, 
wie schlimme Folgen öfters aus der Vernachlässigung dieser Vorsichts- 
maassregel erwachsen sind. Bei nicht sehr grosser Uebung ist die 
Operation eines recidivirten schon einmal operirten Bruchs viel schwie- 
riger als die erste Operation. 

11) Was die Radicalkur der Brüche betrifft, so ist denen, welche 
die Fort- und Rückschritte der neuern Chirurgie sorgfältig beobachtet 
haben, wohl bekannt, dass im Anfange des letzten Jahrzehents von 
mehreren Seiten zugleich wieder die Frage angeregt worden ist: ob man 
nicht die Radicalkur der Brüche auf eine sichere Art „so bewerkstelligen 
könne, dass dadurch die Kranken vor jedem schlimmern Zufalle ge- 
schützt seien. Von vielen Seiten her wurden nun auch angeblich 
sichere Methoden mit bereits stattgehabten Erfolgen gerühmt, um die 
Möglichkeit zu beweisen, die Oeffnungen des Bauchfelles in der Art zu 
schliessen, dass kein Hervortritt der Baucheingeweide weiter möglich 
sei. Wie unphysiologisch ein solches Unternehmen sei, beweisen unter 
vielen Argumenten besonders die beiden Umstände, dass einerseits der 
letzte Grund der Hernien in einer schwachen Consistenz der Fasern 
des untern Theiles des Peritonaeums und der Schwierigkeit, dem An- 
drange der Gedärme des Unterleibes zu widerstehen, mit einem Worte, 


A 


in der individuellen Prädisposition liege, dass der untere Theil des Pe- 
ritonaeums nicht die gehörige Stärke und Elasticität besitze. _Anderer- 
seits wissen wir, dass jede, auch nur die geringste Verletzung des Pe- 
ritonaeums das Leben in die grösste Gefahr bringt; es war daher eine 
chimärische Hoffnung, in demselben nur den Grad der Entzündung 
hervorbringen zu. wollen, welcher auf einer geringen Strecke unter sich 
oder mit andern Theilen in den Zustand einer adhäsiven Entzündung 
zu versetzen, ohne zugleich eine grössere Irradiation der phlogistischen 
Erscheinungen zur Folge zu haben. Bald daher verstummte auch die 
unlautere Ruhmredigkeit der Wundärzte, welche wohl vielen Kranken 
von dem Bruche, aber auch zugleich aus dem Leben geholfen hatten, 
und in den Fällen, in welchen die Kranken glimpflicher davon kamen, 
konnte man bald einen Rückfall und die Nothwendigkeit des Tragens eines 
Bruchbandes beobachten, Sehr treffend nennt daher Dieffenbach das 
Streben nach der Radicalkur der Brüche einen psychischen Rückschritt 
in die Irrthümer ‘der früheren Chirurgie. Die geistvollsten älteren Chi- 
rurgen haben mit so ungünstigem Erfolge in diesem Felde Versuche 
gemacht, dass die besten Wundärzte neuerer Zeit, wie A. Cooper, 
Richter, Dupuytren etc. ein solches Verfahren für unmöglich hiel- 
ten. 80 haben denn auch diese neueren Versuche den Ausspruch 
Richter’s bestätigt, dass, wenn der am eingeklemmten Bruch Leidende 
‚sich einer Operation unterzieht, die ihm das Leben retten kann; der 
hingegen, welcher durch die Radicalkur sich von einem nicht einge- 
klemmten Bruche zu befreien sucht, sich einer Operation überlässt, 
welche ihn bei der sonst besten Gesundheit tödten kann, Dief- 
fenbach erzählt namentlich in seiner Klinik folgendes interessante 
Factum: 

Ein berühmter französischer Wundarzt, dessen Namen wir hier 
verschweigen, hat vor mehreren Jahren die Radicalheilung der Brüche 
an zwölf Kranken durch Hineinstopfen und Einheilen einer grossen 
Hautfalte in den Leistenring versuchen wollen. Nach einigen Tagen 
waren drei derselben gestorben. Kurze Zeit nachher war dreien andern 
das Scrotum durch brandige Zellgewebezerstörung halb weggeeitert. Es 
wurden endlich drei andere nach längerer Zeit als geheilt vorgestellt, welche 
jedoch Bruchbänder tragen mussten, also nicht geheilt waren. Was 
endlich aus den drei übrigen geworden ist, ist unbekannt, Es geht aus 
allem diesem hervor, wie verwegen und zugleich irrationell es ist, noch 
an die Radicalkur der Brüche zu denken. 

12) Wir werden in einer der später mitzutheilenden Krankenge- 
schichten sehen, dass ein blossgelegter Bruchsack durch Zellgewebe- 
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stränge, welche denselben in mehrere Abtheilungen theilten, ein rosen- 
kranzartiges, hydatidenähnliches Ansehen hatte. In solchen Fällen ist 
die grösste Vorsicht bei der Operation zu empfehlen, da ein Irrthum in 
der Diagnose die gefährlichsten Folgen hat. In einem ähnlichen Falle 
haben wir kürzlich einen ausgezeichneten Pariser Chirurgen einen be- 
deutenden Missgriff begehen sehen. Der Bruchsack hatte nämlich 
ein hydatidenähnliches Ansehen und in der That lagen um den ein- 
geklemmten Bruch mehrere geschlossen scheinende Hydatiden, welche 
durch Einschnitt entleert, bedeutenden Platz schafften. Nun wurde aber 
auch unglücklicherweise); der eingeklemmte Darm für eine Hydatide 
gehalten und angestochen; es spritzte natürlich sogleich aus demselben 
ein Strahl flüssiger Fäcaltstoffe hervor. Es enstand eine Kothfistel und 
die Kranke ging wenige Tage darauf zu Grunde. 

13) Wenn es eine, durch die Beobachtung der ausgezeichnetsten 
Wundärzte und namentlich eine durch die vortreffliche Arbeit Dupuy- 
tren’s ausser Zweifel gesetzte Thatsache ist, dass mitunter die Ein- 
klemmung im Bruchsacke stattfindet und bei solchen reducirten Brüchen 
diese Einklemmung fortdauert, so muss man doch auch nicht die Mög- 
lichkeit aus den Augen verlieren, dass zuweilen die Einklemmungser- 
“ scheinungen deshalb fortdauern, weil neben den äusseren Brucher- 
scheinungen noch ein innerer, nicht erreichbarer Volvulus existirt; wir 
werden auch hiervon später ein Beispiel anführen. 

14) Höchst wichtig und der Mittheilung für Praktiker besonders 
werth, ist die Verfahrungsweise Dieffenbach’s bei grossen, nicht 
eingeklemmten Scrotalbrüchen, welche die Anwendung eines Bruchbandes 
fast unmöglich machen. Da diese Brüche im Allgemeinen nicht operirt 
werden dürfen, so machen sie besonders bei eintretenden entzündlichen 
Erscheinungen dem Wundarzte viel zu schaffen. In solchen Fällen lege 
man Eis auf den Bruch, welches das angesammelte Gas in die Bauch- 
höhle zurücktreibt und gebe Abführmittel und Klystiere, was dann ge- 
wöhnlich hinreicht, um die Stuhlausleerungen wieder gehörigin Gang 
zu bringen, und die drohenden Erscheinungen aufhören zu machen. 
Das mühsame Zurückbringen dieser Brüche beruht freilich gewöhn- 
lich auf Kothanhäufung, welche aber niemals, wie einige Schriftsteller be- 
haupten, aus schon durch die’äusseren Theile durchzufühlenden‘ Koth- 
ballen besteht, sondern immer aus flüssigen Stoffen. 

Was die Wahl der Abführmittel betrifft, so fange man mit den 
mildern, dem Ricinusoel an, setze diesem im Nothfall einige Tropfen 
Crotonöl zu; gebe später, wenn dieses nichts hilft, Electuarum leni- 
tiyum und selbst Calomel; vermeide jedoch die Drastica. Die älteren 
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Chirurgen gaben mit Vortheil in diesen Fällen Bittersalz mit Leinöl, 
Solche Brüche reduciren sich oft noch nach acht Tagen. 

Was nun das Anlegen eines Bruchbandes bei grossen, nicht sehr 
reducirbar scheinenden Brüchen betrifft, so erzählt Dieffenbach, dass 
er oft von Leuten consultirt worden sei, welche noch in der Blüthe der 
Jahre, sehr grosse Scrotalbrüche zeigten, gegen welche sie alle mög- 
lichen Bruchbänder hatten anfertigen lassen, ohne die Eingeweide zu- 
rückhalten zu können, und wo sich dann gewöhnlich bedeutende Fett- 
massen in dem im Bruchsack enthaltenen Netze befanden. In solchen 
Fällen empfiehlt Dieffenbach folgendes Verfahren, welches er oft mit 
ausgezeichnetem Erfolge angewendet hatte: die Kranken müssen wäh- 
rend vier Wochen im Bette liegen bleiben; dabei täglich abführen, zu- 
erst mit mildern, dann mit stärkern Mitteln, Sie dürfen nicht aufste- 
hen, um zu Stuhl zu gehen, sondern ihre Bedürfnisse auf einem Stech- 
becken verrichten, dabei laue Bäder nehmen, und zuweilen auch Jod- 
salbe auf den Unterleib einreiben. Nach 5— 6 Tagen macht man schon 
Repositionsversuche, und nach 10 — 14 Tagen kann man sie oft be- 
reits s) zurückbringen, dass nun ein Bruchband angelegt werden kann. 
Durch diese Kur schwinden dann gewöhnlich nicht bloss das Fett im 
Bruchsack, sondern es lösen sich zuweilen auch alte Verwachsun- 
gen los. 

15) Die Nachbehandlung der Brüche in der Dieffenbach’schen 
_ Klinik ist einfach und energisch. Strenge und eingreifende Antiphlo- 
gose, ein, zwei bis vier Aderlässe in den ersten Tagen nach der Opera- 
tion, sowie örtliche Anwendung von Blutegeln und Schröpfköpfen wer- 
den gegen die eintretende Darmentzündung angewandt, dabei Queck- 
silbereinreibungen auf den Bauch gemacht, : oder ein mit Quecksilber 
bestrichenes Leinwandstück auf den ganzen Unterleib gelegt. Die Diät 
ist strenge, von Abführmitteln werden nur die mildern gereicht, das so 
beliebte Calomel wird hier als schädlich angesehen, eine Emulsion aus 
Rieinusoel mit Aqua laurocerasi und erweichende Klystiere werden al- 
lein angewendet, um die gehörige Oeffnung zu verschaffen. Es versteht 
sich von selbst, dass auch hier gehörig individualisirt wird, je nach- 
dem die localen Erscheinungen heftiger sind, wie bei nicht alten, oder 
die allgemeine Reaction heftiger ist, wie bei veralteten Brüchen, so wie 
auch besonders die Complicationen verschiedener Art, welche nicht sel- 
ten auftreten, sehr sorgfältig beobachtet werden. Die nachfolgenden 
Krankengeschichten werden hierzu den Beleg liefern, 

16) Bevor wir nun in das Detail der speciellen Fälle eingehen, wol- 
len wir eine kurze, gedrängte Analyse der sechszehn mitzutheilenden 
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Fälle hier angeben. Der erste ist der eines erst seit acht Stunden ein- 
geklemmten, frischentstandenen, dabei ungewöhnlich grossen äusseren 
Leistenbruches, bei welchem die Incarceration wegen bedeutender Enge 
der Bruchpforte sehr heftig und der Darm bereits dunkelroth war. Der 
zweite Fall ist der eines seit 24 Stunden eingeklemmten äusseren Lei- 
stenbrüches, bei welchem oben erwähnte Zellgewebestränge so über den 
Bruch hinweggingen, dass derselbe dadurch einen rosenkranzartigen, 
aus mehreren Hydatiden zusammengesetzt scheinenden Bruchsack zeigte. 
Der dritte Fall ist der eines zum zweitenmal operirten Leistenbruches, 
welcher an der vordern Seite keine Bruchwand zeigte. Der vierte Fall 
ist der eines inneren Leistenbruchs, mit im Leistencanal' befindlichen 
Hoden. Der fünfte ist der eines im Bruchsackhals eingeklemmten an- 
geborenen Leistenbruches bei einem Greise. Es existirten Adhärenzen 
zwischen Netz und Hoden. Trotzdem dass erst nach 60 Stunden Stuhl- 
gang eintrat, genas dennoch der Kranke, Der sechste Fall ist der eines 
operirten Leistenbruches, bei welchem nach einigen Tagen Fäcalstoffe 
dem Wundsecret beigemischt waren; jedoch kam die Heilung ohne ei- 
gentliche Ausbildung einer Kothfistel zu Stande. In dem siebenten 
Falle wurde die Convalescenz eines operirten Bruches durch Auftreten 
einer heftigen Brystentzündung gestört und lange verzögert. Der achte 
zeigt die Operation eines lange bestehenden Bruches, in welchem der 
Bruchsack sarcomatös verdickt war und das im Innern vorliegende Netz 
zum Theil vereitert war. Das Netz wurde abgeschnitten und vor der 
Bruchpforte befestigt erhalten. Im neunten Falle trat nach der Bruch- 
operation Tod ein, die Leichenöffnung zeigte einen inneren Volvulus. 


Der zehnte Fall, welcher ebenfalls tödtlich verlief, zeigt eingetretenen 


Brand des Darmes und auf beiden Seiten einen angebornen Leisten- 
bruch mit Verwachsung zwischen Netz und Hoden. Der eilfte ist der 
eines entzündeten, nicht eingeklemmten Netzbruches. Durch einen Ein- 
schnitt wurde das vereiterte Netz entleert. Der zwölfte Fall ist der eines 
frisch entstandenen Bruches mit Vorliegen bloss einer Darmwandung. 
Im dreizehnten Falle sehen wir in einem alten Schenkelbruch schon 
sieben Stunden nach der Einklemmung den Darm heftig entzündet. 
Trotz dem noch am zweiten Tage eintretenden Kothbrechen genas die 
Kranke. Im vierzehnten starb die Kranke vor der Operation an einem 
bedeutenden Nabelbruche. Im Bruchsacke fand sich eine alte, nicht 
entzündete, und eine frisch hervorgetretene eingeklemmte Darmpartie. 
Der funfzehnte Fall zeigt einen ebenfalls tödtlich verlaufenen, einge- 
klemmten Nabelbruch. Der sechzehnte endlich ist der einer hydatösen Ge- 
schwulst in der Leistengegend. 
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4) Seit acht Stunden eingeklemmter äusserer Leistenbruch, 
bereits sehr entzündet; Operation; Heilung. 


Der Kranke, 24 Jahr alt, von kräftiger Constitution, hatte nie frü- 
her einen Bruch gehabt. Am Morgen, acht Stunden vor der Opera-- 
tion, war er auf einen Billardtisch gestiegen, um das Gas in dem Lo- 
cal, in welchem er Kellner ist, anzuzünden. Beim Herunterspringen 
vom Tische war der Bruch plötzlich entstanden und hatte auch so- 
gleich in der linken Inguinalgegend heftige Incarcerationssymptome 
dargeboten. Er wurde sogleich in die Dieffen bach’sche Klinik ge- 
bracht, wo nach wenigen vergeblichen Reductionsversuchen zur Opera- 
tion geschritten wurde. Vor der Operation hatte der Bruch eine läng- 
liche schiefe Gestalt, dem Verlaufe des Leistencanals entsprechend. 

Nachdem zuerst der Hautschnitt gemacht worden und die Zellge- 
webeschichten durchschnitten waren, lag der gespannte Bruch dicht an 
der Wand des Bruchsacks an, welcher nur sehr wenig Bruchwasser 
enthielt. Nun wurde der Bruchsack vorsichtig eröffnet, und so stark 
war die Spannung, dass augenblicklich durch die Oeffnung ein Stück- 
chen des Darms hervortrat, und als der Bruchsack vollends gespalten 
war, sah man eine grosse Darmschlinge vorliegen, welche an der Ein- 
schnürungsstelle so incarcerirt war, dass man kaum einen Sondenknopf 
zwischen Darm und Leistenring einführen konnte. Der Darm selbst 
war schon an einigen Stellen livid und blauroth, sonst ziemlich allge- 
mein dunkelroth und stark entzündet. Nachdem die Bruchpforte hin- 
reichend erweitert worden war, wurde die Reduction ohne Schwierig- 
keiten gemacht, die Wunde mit Charpie ausgestopft und mit Heftpfla- 
stern zusammengezogen, Netz war in dem Bruchsack gar nicht ent- 
halten gewesen. Nach der Operation wurden dem Kranken 4 Tassen 
Blut gelassen, da man den Darm bei der Operation heftig entzündet 
gefunden hatte. Der Puls blieb aber hart und gespannt, der Bauch 
meteoristisch aufgetrieben und sehr schmerzhaft. Um Stuhlausleerun- 
gen zu bewirken und um die Schmerzen zu lindern wurde für erste- 
tes zweistündlich ein Esslöffel Rieinusöl, für letzteres zwischendurch 
ebenfalls zweistündlich ein Theelöffel Aqua amygdalarum amar. verord- 
net. Es traten nun in den ersten 24 Stunden nach dem Oel sowie 
nach einem Klystiere drei Stuhlausleerungen ein. 

Den folgenden Tag war der Puls weich und voll, der Bauch war 
nicht mehr so stark gespannt und beim Drucke auch nicht mehr 
schmerzhaft, der Verband blieb unverändert liegen und zweistündlich 
ein halber T’'heelöffel Aqua laurocerasi verordnet, 
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Da am ?ten Tage nach der Operation kein weiterer Stuhlgang ein- 
getreten war, so wurde am 3ten Tage wieder Ricinusöl verordnet, so- 
wie gegen die wieder eingetretene Spannung des Bauchs mit drohen- 
der Peritonitis ein neuer Aderlass gemacht und ein mit Quecksilber- 
salbe bestrichener Lappen über den ganzen Bauch gelegt. 

Die Schmerzen hörten nun auf und die Wunde fing au, sich mit 
gesunden Granulationen zu bedecken. Vom fünften Tage an stiess 
sich nekrotisches Zellgewebe des Bruchsacks ab. Nach 14 Tagen war 
die Wunde bereits fast geschlossen und fing schon an, sich zu über- 
häufen, und am 20sten Tage nach der Operation konnte der Kranke 
als geheilt entlassen werden. 


2) Seit 24 Stunden eingeklemmter, heftigentzündeteräus- 
serer Leistenbruch bei einer Frau; Operation; Aussehen, 
als bestände der vorgefallene Darm aus mehreren rosen- 
kranzartig an einander gereihten Geschwülsten; 
Heilung. 


Eine 50jährige Frau von kräftiger Constitution, ist immer gesund 
gewesen , leicht vorübergehende Unpässlichkeiten abgerechnet. Vor 
zwei Jahren bemerkte sie zuerst in Folge einer heftigen Bewegung, bei 
welcher die Leistengegend stark gespannt war, das Entstehen eines 
Bruchs, Es entstanden sogleich die Symptome der Einklemmung; 
heftige Schmerzen, Erbrechen etc.; der Bruch konnte jedoch reducirt 
werden. Sie trug nun ein Bruchband, als si& sich jedoch nach eini- 
ger Zeit ganz wohl fühlte und der sehr kleine Bruch ihr keine weite- 
ren Beschwerden verursachte, liess sie das Bruchband für gewöhnlich 
weg und legte es nur an, wenn sie schwere Arbeit zu verrichten hatte, 
Am 12. Februar hatte sie in Folge einer geringen Anstrengung Mit- 
tags um 1 Uhr Einklemmungssymptome gespürt. Schon eine halbe 
Stunde nach der Bewegung, welche ihr diese Zufälle zuzog, trat Er- 
brechen ein, der Bauch trieb sich auf; sie hatte jedoch noch mehrere 
feste Ausleerungen, die letzte um 9 Uhr am andern Morgen, also 20 
Stunden nach der Einklemmung; diese Ausleerung war in Folge eines 
Klystiers eingetreten. Da sich jedoch die übrigen Symptome der Ein- 
klemmung steigerten, so wurde sie in die Dieffenbach’sche Klinik 
gebracht. Die allgemeinen Symptome deuteten auf heftige Incarceration 
hin; bedeutende Schmerzhaftigkeit und Aufgetriebenheit des Bauchs, 
häufiges Erbrechen und Singultus, kleiner schneller Puls etc. Die ört- 
lichen Erscheinungen des Bruches waren die einer Hernia entero-epi- 
ploica inguinalis externa; die Geschwulst hatte ‚die Grösse eines klei- 
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nen Hühnereies und fühlte sich so teigig an, dass man deutlich eine 
gewisse Menge vorgefallenen Netzes Aurchfühlen konnte, dabei war die 
Oberfläche ungleich, an manchen Stellen eine undeutlich elastische Con- 
sistenz zeigend. 

Mit der Operation durfte natürlich nicht gewartet werden. Prof. 
Dieffenbach führte sie auf folgende Art aus. Nachdem der Haut- 
schnitt gemacht und die oberflächlichen Fascien durchschnitten waren, 
kam der Bruchsack zum Vorschein, welcher aus drei verschiedenen, 
rosenkranzartig aneinanderhängenden Geschwülsten zu bestehen schien, 
Es ergab sich jedoch bald, dass dieses Aussehen davon herrührte, dass 
an zweien Stellen Zanghehettänge über den Bruchsack hinüberliefen 
und denselben an diesen Orten bandartig comprimirten. Diese wurden 
nun vor allen Dingen auf der Hohlsonde durchschnitten, alsdann der 
sehr dunkelgefärbte Bruchsack eröffnet, wobei ein röthliches Bruchwas- 
ser ausfloss. Der Darm wurde ÜrhacBRR und es zeigte sich, dass 
die Bruchpforte so eng war, dass man nur mit grosser eh die 
Einklemmung heben konnte. Der Darm war dunkelroth und bereits 
stellenweise grau marmorirt. Er wurde nun nebst dem vorgefallenen 
Netz leicht redueirt, die Wunde mit Charpie ausgestopft und dann der 
Verband angelegt. 

Nach der Operation wurde ein starker Aderlass gemacht, Ricinusöl, 
zweistündlich ein Esslöffel gereicht und ein Klystier gegeben, nach 
welchem auch am Abend Oeffnung eintrat. Das Erbrechen dauerte 
noch während mehrerer Tage in leichtem Grade fort und wich der An- 
wendung der Potio Riverii. Auf den Unterleib wurde mit erweichen- 
den Umschlägen von Hafergrütze fortgefahren. Es wurde auch noch 
wegen des fortdauernden Brechens mit Singultus ein zweiter Aderlass 
gemacht. Vom fünften Tage an war eine nun nicht mehr unterbro- 
chene Convalescenz eingetreten, welche nach Verlauf von drei Wochen 
mit vollkommener Genesung endete, 


3) Aeusserer Leistenbruch, zum zweiten Male auf der glei- 

chen Seite operirt, Fehlen des Bruchsacks am vorderen 

Theile dieser Hernie; Nothwendigkeit grösserer Vorsicht 
in solchen Fällen, 


Ein 19jähriger junger Mann, von kräftiger guter Constitution, 
hat ausser den Masern in seinem neunten Jahre, nie eine andere nk 
heit gehabt. “Weder die Eltern noch GREEH leiden an Brüchen. 
Im Frühjahr 1843 bemerkte er zuerst, dass er einen Bruch hatte, wel- 


cher sich acht Tage, nachdem er ihn zum ersten Male a 
Lebert, Abhandl. a, d, prakt. Chir, 31 
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einklemmte. Er wurde damals (den 15. Mai 1843) in der Dieffen- 
bach’schen Klinik operirt. In dem damals von Dr. Ribbentrop 
sehr sorgfältig geführten Journale der Klinik ‚finde ich diese Operation 
folgendermaassen beschrieben. Die Einklemmung bestand seit 24 Ta- 
gen, es war ein Netz-Darmbruch, der Leistencanal war gleichmässig 
ausgedehnt, 'straff und schmerzhaft. Die Taxis war vergeblich ver- 
sucht worden. Bei der Operation fand sich auffallend wenig Bruch- 
wasser, das Netz bedeckte die längliche Darmschlinge; die Eröffnung 
des Bruchsacks musste in. weiten Umfange geschehen; ebenso musste 
auch der Einschnitt des Leistenrings nach Aussen und Oben ziemlich 
gross gemacht werden, ehe sich die Schlinge lösen liess; sie war stark 
entzündet; der vier Zoll lange Netzstrang wurde unterbunden und ab- 
geschnitten, die Höhle mit Charpie ausgefüllt. Nach vier Wochen 
wurde er als geheilt entlassen. 

Während ungefähr drei Viertel Jahr glaubte der Kranke geheilt zu 
sein, dann bemerkte er aber, dass der Bruch wieder heraustrat und 
legte deshalb ein Bruchband an. Mehrmals hatte sich. seitdem: der 
Bruch in leichtem Grade eingeklemmt, konnte jedoch, wenn gleich mit 
Mühe, vom Patienten immer wieder reponirt werden. Am 30. Novem- 
ber 1845 hatte er, um sich den Körper zu waschen, das Bruchband 
abgelegt, fühlte jedoch bald nachher, ohne dass er die geringste .Kraft- 
anstrengung weder durch Bewegung, noch durch Husten, noch sonst 
irgendwie gemacht; hatte, dass sein Bruch hervorgetreten war und nicht 
wieder zurückkonnte, Nach mehrfachen vergeblichen Repositionsversu- 
chen kam der Patient am 1. December in die Klinik. Er hatte bereits 
seit mehr als 12 Stunden Erbrechen, die ersten Male von genossener 
Nahrung und dann von einer grünlichen Flüssigkeit. 10 Stunden nach 
der Einklemmung hatte er Oeffnung gehabt. Es waren dies‘ höchst 
wahrscheinlich bereits. vor der Einklemmung im unteren Theile des 
Darmkanals befindliche Faeces. Der Bauch trieb sich immer mehr auf. 
Es wurden am Tage seiner Aufnahme vergebliche Versuche von Taxis 
gemacht; ein Aderlass hatte nur für die Schmerzen eine geringe Er- 
leichterung geschafft. h 

Do musste denn 52 Stunden nach entstandener Eike zur 
Operation geschritten werden.’ Der erste Hautschnitt wurde nicht auf 
der Mitte der Geschwulst, sondern seitlich gemacht, um einerseits nicht 
auf alte Narbenadhärenzen zu stossen, andererseits weil die vordere‘ 
Seite, als schon einmal operirt, keinen Bruchsack haben konnte. Deg-' 
halb hatte auch der Bruch eine Neigung, sich nach vorn zu entwickeln, 
was ihm ein hydatidenähnliches Ansehen gab. Das grosse Netz bil- 
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dete hier die vordere Fläche des Pseudobruchsacks. Nach Theilung 
der Hautdecken waren die Schnitte flach geführt worden. Nun wurde, 
nach blossgelegtem Darme, die Bruchpforte erweitert, der vorgefällene, 
mässig entzündete Darm reponirt und die Wunde mit Charpie ausge- 
stopft. Die Entzündungssymptome dauerten noch anfangs nach der 
Operation fort, daher ein zweiter Aderlass von zwölf Unzen gemacht 
wurde.  Innerlich erhielt der Kranke Oleum rieini mit Aqua lauroce- 
rasi in Emulsion. Bald nach der Operation trat Oeffnung ein, das Er- 
brechen dauerte ebenfalls nicht lange fort. Am folgenden Tage waren 
bereits alle bedenklichen Symptome geschwunden, gegen stellenweise 
noch fortbestehende Schmerzhaftigkeit des Bauchs wurde innerlich Kirsch- 
lorbeerwasser gegeben und äusserlich mit Quecksilbersalbe bestrichene 
Leinwand auf den Bauch gelegt. Die Convalescenz schritt nun unge- 
hindert fort, und so verliess Patient nach vier Wochen geheilt die 
Anstalt, 


4) Innerer Leistenbruch mit im Leistencanal befindlichem 
Hoden; Hernia congenita; Operation; Heilung. 


Ein 37 Jahre alter Mann hatte schon seit langer Zeit einen Bruch. 
Er behauptet, bereits acht Tage vor Eintritt in die Klinik an Sympto- 
men von Brucheinklemmung gelitten zu haben; namentlich hatte das 
Erbrechen immer zugenommen und sich bis zu einem hohen Grade 
von Miserere gesteigert. Man hatte alle möglichen Repositionsversuche 
gemacht, Klystiere, Drastica und Aderlass angewendet, alles ohne Er- 
folg. Die Schmerzen im Unterleib waren sehr heftig und concentrir- 
ten sich besonders in der linken Leistengegend. Man fühlte in der- 
selben eine längliche elastische, ziemlich nachgiebige Geschwulst, welche 
fast bis in das Scrotnm hinabragte. Der linke Hode liess sich nir- 
gends deutlich herausfühlen. Die Geschwulst liess sich sowohl aus 
dem Hodensack als aus dem Leistenring leicht zur Seite, aber nicht 
ganz wegdrücken, und beim Druck auf die Mitte der Geschwulst wich 
‘sie nach Oben und Aussen aus. Der Leistencanal liess sich bei der 
sehr schmerzhaften Anschwellung nicht leicht durch das Gefühl erken- 
nen, ebensowenig konnte man sich von den verschiedenen in der Ge- 
schwulst enthaltenen Theilen eine deutliche Vorstellung machen; jedoch 
schien es fast gewiss, dass man es mit einem Cryptorchiden zu 
thun hatte, x 

Dass hier ohne Verzug die Operation gemacht werden musste, 
versteht sich von selbst. Nach dem Hautschnitte und der Trennung 


der Zellgewebeschichten floss eine grosse Menge Bruchwasser aus, wor- 
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auf fast die ganze Geschwulst zusammenfiel. Man kam nun vor allem 
auf den Hoden, jedoch waren Hoden, Nebenhoden und Samenstrang in 
Form und Grössenverhältniss abnorm. Der Hoden hatte ungefähr die 
Grösse einer mässig grossen Bohne, während Nebenhode viel umfang- 
reicher war. Beide waren durch lockeren Zellstoff auf dem horizontalen 
Ast des Schambeins festgeheftet. Da der Hoden keine Tunica vagina- 
lis propria hatte, so hatte man es mit einem angeborenen Bruche zu 
thun. Man ging nun mit dem Finger in den weiten schlaffen äusseren 
Leistenring ein, und es ergab sich die Einklemmung am inneren Leis- 
tenringe. Da diese Stelle nicht leicht genug mit dem Finger zu errei- 
chen war, so mussten die äusseren Bedeckungen bis dahin dilatirt wer- 
den. Hierauf lag die eingeklemmte Darmpartie frei; es war eine Darm- 
schlinge von der Grösse einer Wallnuss; sobald man nun durch ge- 
lindes Anziehen die Schlinge von ihren Adhäsionen getrennt hatte, war. 
der übrige Theil der Operation und die Reposition leicht. 

Die Schlinge war stark entzündet und dunkelroth gefärbt. 

Zum Verbande schob man ein Bourdonnet bis zum inneren Leisten- 
ing hinauf und bedeckte die Wunde mit Charpie. 

Nach der Operation fühlte sich der Patient leichter, das Erbrechen 
hörte sogleich auf, er hatte bald nach einem Klystier eine reichliche 
Oeffnung und brachte die Nacht ziemlich ruhig zu. 

Am anderen Tage stellten sich Symptome von Enteritis ein; na- 
mentlich Schmerzen in der Bruchgegend. Der Puls- wurde frequent 
und gespannt. Daher machte man eine Venäsection, welche bei vielem. 
Serum eine Crusta phlogistica zeigte, setzte Blutegel um die Wunde, 
gab ausser der bisherigen Ricinusölemulsion mit Aqua -laurocerasi noch 
Calomel mit Digitalis und Molken zum Getränk, ferner von Zeit zu 
Zeit Klystiere, wodurch bald reichliche Stuhlausleerung bewirkt wurde. 
Am dritten Tage wurden die bereits gemilderten entzündlichen Erschei- 
nungen von Neuem viel heftiger, weshalb man abermals 20 Blutegel 
setzte und warme Umschläge über den Unterleib machte. Die Stuhl- 
ausleerungen. kehrte nun zum Normalzustande zurück und die Schmer- 
zen hörten so ziemlich auf. 

Am vierten Tage jedoch war wieder Schmerz und Spannung in 
der Bruchgegend vorhanden, daher ein neuer Aderlass. Die Wunde 
gewann übrigens ein gutes Ansehen. Nach Aufhören der entzündli- 
chen Erscheinungen war der Kranke sehr von Flatulenz geplagt, gegen. 
welche ihm Fenchelthee gute Dienste that. 

Vom fünften Tage an liessen nun die Entzündungssymptome täg- 
ich nach, die Ausleerungen regulirten sich, die Wundfläche bedeckte 


sich mit guten Granulationen; selbst Hoden und Nebenhoden, welche 
mitten in der Wunde lagen, waren bald von denselben überdeckt. Bald 
begann nun die Vernarbung. Da die Narbe sich- über dem Hoden zu- 
sammengezogen hatte, so befand sich derselbe später unterhalb des 
vernarbten Wundwinkels und schien sich sogar mit der Zeit in den 
Hodensack hinabsenken zu wollen. Vier Wochen nach der Operation 
wurde der Kranke als vollkommen geheilt entlassen. 


8) Im Bruchsackhals eingeklemmter angeborner Leisten- 

bruch bei einem Greise, Adhärenzen zwischen Netz und 

Hoden; Operation, Stuhlgang erst 60 Stunden nach der Ope- 
ration, Heilung. 


Im Laufe des Sommers 1844 wurde ich zu einem bereits siebzig- 
jährigen Patienten in den Walliser Bergen gerufen, welcher schon 
seit mehr als zwei Tagen an einem eingeklemmten Bruche litt. 

Als ich zum Kranken kam, fand ich ihn bereits von üblem colla- 
birten Aussehen und mit allen abtäihen einer heftigen Incarceration 
behaftet. Sein Bruch war einer jener voluminösen alten Leistenbrüche, 
wie man sie eigentlich selten zu operiren Gelegenheit hat, Der Bruch 
bestand seit vielen Jahren, Der sehr leidende Kranke konnte mir üb- 
rigens über die Anamnese wenig Auskunft geben. Er trug gewöhn- 
lich ein Bruchband, hatte aber öfters bereits, wenn er es abgelegt hatte, 
an den Erscheinungen der Brucheinklemmung gelitten. Schon seit 
04 Stunden hafte er die diesmalige Einklemmung bemerkt, und da der 
Kranke selbst in den Bergen das Handwerk. ärztlicher und wundärzt- 
licher Pfuscherei trieb, so hatte er auf alle mögliche. Art die Reduction 
versucht. Nachdem ich selbst noch einige vergebliche Reductionsver- 
suche gemacht hatte, entschloss ich mich zur Operation. 

Es wurde zuerst ein langer Hautschnitt gemacht, dann die Fascien 
auf. der Hohlsonde durchschnitten, und so, nachdem eine ziemliche Lage 
derselben getrennt war, lag der Bruchsack frei. Nach: vorsichtiger 
Eröffnung desselben und Ausfliessen einer mässigen Menge röthlichen 
trüben Bruchwassers wurde der Einschnitt des Bruchsacks nach Oben 
und Unten erweitert; nun lag der sehr voluminöse Darm- und Netz- 
bruch nebst dem Hoden bloss. Der äussere Leistenring war. schlaf; 
überhaupt sass die Einklemmung nicht im Canalis inguinalis, sondern 
im Bruchsackhalse; hier musste also dilatirt werden, was einige Schwie- 
rigkeit darbot, da die Einklemmungsstelle eng war und die Därme sich 
nach derselben hindrängten. Nachdem nun der Bruchsackhals einge 
schnitten war, zog ich vorsichtig. die bedeutend umfangreiche, bereits 


braunrothe Darmschlinge an, löste einige leichte oberflächliche Adhä- | 
renzen und reducirte dann den Darm. Darauf trennte ich das Netz 
nach allen Seiten hin, unter andern auch von der Oberfläche des Ho- 
dens, mit denen es durch einzelne Zellgewebestränge verwachsen war. 
Hier beging ich einen Febler, der glücklicherweise keine üblen Fol- 
gen hatte; ich reducirte nämlich die ganze vorgefallene lospräparirte 
Netzpartie. Sodann füllte ich die Wunde mit,Charpie aus, näherte 
die Wundränder mit Heftpflasterstreifen und legte so den ersten Ver- 
band an, 

Die Einklemmungssymptome dauerten jedoch zum Theil noch fort, 
Erbrechen, Singultus, Schmerzhaftigkeit der Bruchgegend, Weder nach 
Ricinusöl, noch nach Klystieren trat im Anfang Oeffnung ein. Es 
wurde nun streng antiphlogistisch behandelt, ferner mit Klystieren und 
Abführmitteln fortgefahren und so trat denn erst nach 60 Stunden eine 
erste reichliche Stuhlentleerung ein. Von nun an machte die Con- 
valescenz schnelle Fortschritte, die Entzündungssymptome ‘schwanden 
allmählig ganz, die Wunde bedeckte sich mit guten Granulationen 
und nach einem Monate war der Patient vollkommen wieder her- 
gestellt. 


6) Eingeklemmter Leistenbruch, Operation. Nach eini- 

gen Tagen vurübergehende Beimischung von Fäcalstoffen 

mit dem Wundsecret, schnelles Schwinden dieser Koth- 
fistel; Heilung. 


Die 47jährige Kranke von gesundem kräftigen Körperbau, hat aus- 
ser den Kinderkrankheiten, nie an Störungen der Gesundheit gelitten. 
Seit ihrem 31sten Jahre verheirathet, hat sie zwei Kinder gehabt, üb- 
rigens mit natürlicher Niederkunft ohne alle Zufälle. - Sie hatte früher 
nie einen Bruch gehabt. In Folge von Anstrengungen der Bauchmus- 
keln durch Lachen traten plötzlich Uebelkeiten, Erbrechen und Leib- 
schmerzen ein. Diese an Intensität zunehmenden Erscheinungen, zu wel- 
chen sich noch Stuhlverstopfung gesellte, liessen auf einen Bruch schlies- 
sen, der aber erst nach mehr als 24 Stunden seit dem Momente der 
Einklemmung erkannt wurde, 

Nach vergeblicher Anwendung von Abführmitteln, lauen Bädern, 
Klystieren, Repositionsversuchen etc. musste, da die Kranke bereits schr 
erschöpft war, zur Operation geschritten werden. Der Bruch war ein 
eingeklemmter Leistenbruch von bedeutender Spannung, selbst der äus- 
seren Hautbedeckungen. Diese mussten ohne Bildung. einer Hautfalte, 
aus freier Hand, durchschnitten werden, Durch das zwischen den 


As“ 


Bauchbecken vorhandene Fettpolster durchdringend, eröffnete Professor 
Dieffenbach unter Leitung der Sonde den hervortretenden Bruchsack 
in ziemlicher Ausdehnung, wobei sich eine dunkelgefärbte Flüssigkeit 
in mässiger Quantität entleerte; nun kam die vorgefallene Darın wan- 
dung von braunmarmorirter Färbung zum Vorschein; darauf wurde 
die sehr enge gespannte Bruchpforte dilatirt und der vorgefallene Darm- 
theil reponirt und dann der gewöhnliche Verband angelegt. 

Der unmittelbar nach der Operation eintretende Collapsus, die zie- 
henden Schmerzen in der Nabelgegend und in der Herzgrube, der fre- 
quente kleine Puls waren bei der Beschaffenheit der vorgefallenen Darm- 
wand nicht geeignet, die Prognose günstig zu stellen. Dennoch war 
nur von der Antiphlogose hier Heil zu erwarten, Es wurden daher noch 
an demselben Tage zwei Aderlässe gemacht. 'Stuhlentleerung erfolgten 
nach einem Klystier, die Schmerzen minderten sich nach dem Aderlass 
und dem Stuhlgange. Es trat nun während einiger Tage Besserung 
ein und die Behandlung beschränkte sich auf Offenhalten des Leibes 
durch Ricinusöl und strenge Diät. Am 6ten Tage nach der Operation 
fanden‘ sich dem Wundsecrete Fäcalstoffe beigemischt,‘ zugleich war 
wieder Verstopfung eingetreten. 

Nach drei Tagen hörte jedoch "bei wieder eingetretener Leibesöff- 
nung’ der Ausfluss von Fäcalmaterie aus der Wunde auf, und es schien 
als wenn sich ‚durch eine der marmorirten Stellen der eingeklemmten 
Darmschlinge eben nur eine sehr feine Fistelöffnung gebildet hätte, 
welche sich bald vollkommen schloss, Von nun an machte die Gonva- 
lescenz schnelle Fortschritte, und üach vier Wochen wurde ‚die: Kranke 
als geheilt entlassen. 


7) Bingeklemmiter Leistenbruch, Operation, Pleuropneu- 
monie einige Tage nach der Operation auftretend; Hei- 
lung nach lange dauernder Convalescenz. 


Patient, 23 Jahr alt, von schwächlichem Körperbau, hatte seit län- 
gerer Zeit an einem Leistenbruche, gelitten, welcher sich, ohne dass 
ein bestimmter. Grund dafür anzugeben war, eingeklemmt hatte 
und nach, während mehrerer Tage vergeblich angestellten Repositions- 
versuchen, operirt werden musste. ‘Die Operation bot an und für sich 
nichts Merkwürdiges dar; der Darm war bereits braunroth und stellen- 
weise wie marmorirt; da durch die zu lange aufgeschobene Operation 
bereits heftige Peritonitis eingetreten war, wurden dem-Kranken in den 
ersten Stunden nach ‘der Operation zwei Aderlässe gemacht, und zur 
Beförderung der Leibesöffnung eine Emulsion von Ricinusöl und ein 
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Klystier verordnet. Da jedoch die Entzündungssymptome fortdauerten 
und keine Oeffnung eintrat, so wurden Quecksilbereinreibungen auf den 
Unterleib gemacht, ferner Schröpfköpfe applieirt und mit mild auslee- 
renden Mitteln fortgefahren. Es traten am dritten Tage nach der 
Operation heftige Entzündungserscheinungen in der Brust noch zu de- 
nen des Unterleibs hinzu und es entwickelte sich eine deutlich charak- 
terisirte Pleuropneumonie, welche wieder einen starken Aderlass nöthig 
machte. Am Ende des dritten Tages trat endlich zum ersten Male 
wieder Stuhlgang ein. Am folgenden Tage hatten die Erscheinungen 
der Darmentzündung ziemlich nachgelassen, jedoch dauerten Fieber, 
Athembeschwerden, mit Blut tingirter Auswurf etc. fort. Es wurde 
zur Stillung der Brustsymptome Dover’sches Pulver und eine Auflö- 
sung von Ammonium muriaticum gereicht. Allmählig liess nun das 
Fieber nach, der Athem wurde freier und etwa neun Tage nach dem 
ersten Auftreten der pneumonischen Erscheinungen, befand sich der 
Kranke, ausserordentliche Schwäche abgerechnet, auf dem Wege begin- 
nender Genesung. Er erhielt nun eine etwas mehr nährende Kost und 
als Arznei ein Decoctum salep mit Acidum muriaticum. Später erhielt 
er noch Chinin und Extract. cardui mit Hyoscyamus, und nach diesen 
Arzneien Lichen islandicus mit Agq. lauro-cerasi. Gleichen Schritt mit 
der langsamen Zunahme der Kräfte hielt auch die Heilung der Ope- 
rationswunde, welche sich nur langsam schloss und erst nach zwei 
Monaten vollkommen vernarbt war, so wie auch um diese Zeit die 
Symptome der entzündlichen Brustaffection vollkommen geheilt waren. 


8) Seit 11 Jahren bestehender Netzbruch in der Leisten- 

gegend bei einer Frau; Einklemmung; erstnach acht Tagen 

Operation; bedeutend verdickter Bruchsack, theils sarco- 

matös degenerirtes, theils im Innern vereitertes vorliegen- 

des Netz, Abschneiden desselben mit Umstechen der Spriz- 

zenden Arterien, Befestigung des vorgefallenen Netzes vor 
der Bruchpforte, Heilung. 


Eine 40jährige Frau von gesundem Körperbau hatte bereits seit eilf 
Jahren einen Bruch in der linken Leistengegend, über dessen Ent- 
stehung sie keine bestimmte Ursache anzugeben weiss. Sie giebt an, 
dass dieser Bruch zuweilen in der Gestalt und Grösse eines Hühner- 
eies hervortrat, sich aber immer leicht zurückbringen liess und nur bei 
Anstrengungen, besonders beim Heben von Lasten grösser wurde, — 
Der Bruch verursachte sonst keine weiteren Beschwerden, ausser dass 
er zur Zeit der eintretenden Menstruation und bei Wetterwechsel nach 
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Angabe der Kranken schmerzhaft wurde, wobei oft Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit und Verstopfung eintrat, Acht Tage vor der Aufnahme der 
Kranken in die Dieffenbach’sche Klinik verspürte die Kranke in Folge 
einer bedeutenden körperlichen Anstrengung: heftige Schmerzen in der 
Geschwulst, welche sich gleichzeitig bedeutend vergrösserte und nicht 
zurückgebracht werden konnte. Die Schmerzen hatten sich immer mehr 
über den Leib verbreitet, der Appetit hatte sich verloren, die Kranke 
klagte über Appetitmangel und Verstopfung. Diese letzteren Beschwer- 
den waren jedoch wieder geschwunden, aber die Geschwulst blieb von 
einer bedeutenden Grösse, konnte nicht reducirt werden und blieb beim 
Drucke schmerzhaft. 

Bei der Aufnahme der Kranken zeigte die in der linken Leisten- 
gegend befindliche Geschwulst die Grösse eines halben Kindskopfs, war 
besonders nach dem Darmbein hin stark hervorragend, während sie 
sich nach der Symphysis ossium pubis hin abflachte, sie fühlte sich 
fest und derb an und liess bei der übrigens schmerzhaften Percussion 
einen überall dumpfen Ton, nirgends den helleren Darmton wahrnehmen. 

Nachdem der Kranken Ruhe, Aufenthalt im Bette, leichte Abführ- 
mittel, Klystiere etc. vergeblich verordnet worden waren, blieb natür- 
lich in der Operation allein Aussicht auf Heilung. Vor der Operation 
war der Bruch übrigens als ein verwachsener entzündeter Netzbruch 
erkannt worden. 

Nachdem zuerst die bedeckende Haut, in einer Falte erhoben, durch- 
schnitten war, wurde eine hellrothe, pralle, harte, rundabgeschlossene 
Geschwulst von der Grösse einer grossen Faust sichtbar. Nachdem die 
Ränder der Wunde mit einem stumpfen Haken auseinandergezogen 
waren, wurde in die Mitte der Geschwulst ein Einstich gemacht, der 
auf der Hohlsonde bis zu einer Länge von zwei Zoll erweitert wurde. 
Es zeigte sich hierbei, dass man durch den sehr verdickten sarcomatös 
aussehenden Bruchsack hindurch in die Höhle desselben gedrungen war. 
Beim Einschneiden desselben floss eine blutig gefärbte übelriechende 
Flüssigkeit aus, und in dem Bruchsack wurde eine bedeutende Quan- 
tität zusammengewachsenen Netzes sichtbar, das an einer Stelle, grade 
da, wo vor der Operation durch die Haut hindurch die Geschwulst sich 
hart angefühlt hatte, bedeutende Degeneration zeigte. Es befand sich 
nämlich hier im Netze eine mit Eiter gefüllte Höhle von der Grösse 
einer Wallnuss. Die Wände der Höhle waren uneben, verhärtet, von 
graubrauner Farbe. Nachdem nun der Bruchsack  äusserlich von dem 
umgebenden Zellgewebe gehörig isolirt war, wurde nahe an der Bruch- 
pforte, wo der Bruchsack etwas dünner war, eine mit zwei Fäden ver- 
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sehene Nadel durchgezogen, und nachdem man sich überzeugt hatte, 
dass in den zu unterbindenden Partien keine Darmtheile mit inbe- 
griffen waren, nach beiden Seiten des Bruchsacks hin umgeschlagen 
und zugeschnürt. Hierauf wurde nahe an .der Ligatur die Geschwulst 
mit Messer und Scheere abgetragen; da nun noch an verschiedenen 
Theilen des zurückgebliebenen Netzes Arterien spritzten, so wurden auch 
diese mit Fäden umstochen und unterbunden. Sämmtliche Fäden wur- 
den ausserhalb durch Heftpflaster befestigt, um ein Zurücktreten des 
vorgefallenen Netzes und innere gefährliche Blutungen zu verhüten. 

Die Wunde wurde mit trockner Charpie verbunden, bald nach der 
Operation ein starker Aderlass gemacht, örtlich kalte Umschläge, inner- 
lich‘ Ricinusoel verordnet, 

Nach der so umfangreichen und eingreifenden Operation trat eine 
bedeutende entzündliche Reaction ein; sehr ausgedehnte Schmerzen im 
Unterleib, Erbrechen, Fieber etc. Es wurde noch ein Aderlass, sowie 
eine reichliche Application von Blutegeln gemacht, wonach, sowie auch 
durch die vom Riecinusoel bewirkten Stuhlgänge, bedeutende Erleichte- 
rung eintrat, welche jedoch, wie dies nach Bruchoperationen nicht sel- 
ten ist, bald einer neuen entzündlichen Reaction Platz machte und von 
neuem Aderlass und Blutegel anzuwenden nöthigte. Oertlich wurden 
warme Breiumschläge aufgelegt. Die Wunde secernirte übrigens einen 
guten Eiter. Wegen fortdauernden Brechens und Diarrhoe war die in- 
nere Anwendung des Ricinusoels mit der Potio Riverii vertauscht worden. 

Es trat nun Convalescenz ein, welche nur noch durch die Bildung 
eines Abscesses auf der äusseren Seite der Wunde unterbrochen wurde. 
Nachdem jedoch dieser geöffnet war und eine ziemliche Menge guten 
phlegmonösen Eiters entleert hatte, besserte sich der Zustand der Kran- 
ken von Tag zu Tag. Die zwischen dem Abscess und der Wunde be- 
findliche Hautbrücke wurde mit dem Pott’schen Bistouri gespalten. 
Die Wundgranulationen wurden jetzt immer besser, so dass die Kranke 
nach sechs Wochen geheilt entlassen werden konnte. 


3) Eingeklemmter Leistenbruch; Operation, Tod; bei der 
Leichenöffnung findet man ausser dem Bruche noch einen 
inneren Volvulus. 


Der öüjährige Kranke hatte bereits früher an einem Bruche gelit- 
ten, welcher jedoch sehr klein war. Seit 13 Jahren hatte er das Bruch- 
band abgelegt und übrigens weiter keine Beschwerden verspürt, Zwei 
"Tage vor seiner Aufnahme in die Dieffenbach’sche Klinik hatte der 
Kranke in Folge der heftigen Wirkung eines Brechmittels plötzlich wie- 
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‘der sämmtliche Erscheinungen eines eingeklemmten Bruchs verspürt, 
eine plötzlich erscheinende sehr schmerzhafte Geschwulst in der Scro- 
talgegend, Erbrechen, Stublverstopfung, Angst etc. Dabei war der Puls 
klein und beschleunigt. Repositionsversuche waren vergeblich gemacht 
‘worden. Es wurde daher ohne Verzug zur Operation geschritten. Nach 
. den ersten oberflächlichen Schnitten, kam man auf einen ziemlich gros- 
sen schwarzen Bruchsack,, der bei der Eröffnung fast eine Unze einer 
serös-blutigen Flüssigkeit ergab. Die sehr kleine Bruchschlinge lag tief 
und fest in der inneren Oeffnung des Leistenrings eingeklemmt;. sie 
zeigte sich kohlschwarz von sugillirtem Blute und konnte nur mit gros- 
ser Mühe, nachdem die Bruchpforte nach dreien Seiten hin dilatirt war, 
zurückgebracht werden. ‘Nach der Operation und dem Verbande wurde 
ein Aderlass gemacht, und Ricinusoel mit Kirschlorbeerwasser verord- 
net, wonach am andern Morgen mit Beihülfe von Klystieren Stuhlgang 
erfolgte. Die Entztindungserscheinungen jedoch blieben sehr heftig 
und machten einen neuen Aderlass nöthig. Nachdem nun am Tage 
nach der Operation einige Erleichterung eingetreten war, trat am Abend 
dieses Tages plötzlich sehr heftiger Schmerz im Leibe, von grosser Angst 
begleitet, ein. Diese Symptome nahmen schnell an Intensität zu, so 
dass der Kranke um Mitternacht nach sehr ‘peinlichem und schmerz- 
haftem Todeskampfe, erlag. 

Bei der 36-Stunden nach dem. Tode gemachten Leichenöffnung er- 
gab sich Folgendes: Ein Theil des Dünndarıns, zwei Zoll oberhalb des 
Coecun, hatte einen Volvulus gebildet, der dadurch entstanden war, 
dass eine Darmschlinge sich in einen Schlitz des Mesenteriums einge- 
klemmt hatte, während eine andere Partie dieses Volvulus sich auf's 
Neue in den inneren Leistenring incarcerirt hatte. Die ganze Masse 
war theils brandig, theils im Zustande der heftigsten Entzündung. 
Sechs Unzen einer serös-blutigen Flüssigkeit fanden sich im unteren 
Theile der Bauchhöhle. Der Processus vermiformis lag stark entzündet 
in der Bruchpforte. Etwas über dem Volvulus befand sich auf der 
inneren Darmwand ein Darmgeschwür von der Grösse eines Viergro- 
schenstücks, welches der Perforation nahe war, jedoch noch nicht den 
serösen Darmüberzug zerfressen hatte, Viele Stellen des Dünndarms 
waren stark injicirt und alle seine Windungen durch ein frisches Ex- 
sudat mit einander verklebt, 

Es scheint, dass dem Kranken ein Brechmittel wegen des entzünd- 
lichen Zustandes des Darmcanals gereicht worden war, welcher fälsch- 
lich für Gastricismus gehalten wurde. In Folge der Brechanstrengungen 
war eine Ruptur des Mesenteriums entstanden, in welche sich eine 
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Darmschlinge eingeklemmt hatte und, was das Uebel noch complicirter 
machte, ein Stück des Volvulus hatte sich noch im inneren Leistenring 
eingeklemmt. 


10) Angeborner Leistenbruch, Einklemmung, Operation; 

das Netz zeigt partielle Verwachsung mit dem Hoden. Hef- 

tige Peritonitis, Tod am Sten Tage; bei der Leichenöff- 

nung zeigt sich partieller Brand des Darms und ergieht 

sich auf der anderen Seite ebenfalls ein angeborner, mit 
dem Hoden verwachsener Leistenbruch. 


Der 22 Jahr alte Kranke, ein Mann von gesundem Körperbau, 
hatte vor 7 Jahren zuerst bemerkt, dass er einen Bruch in der rechten 
Inguinalgegend trug. Nachdem er während fünf Jahre ein Bruchband 
getragen hatte, legte er dasselbe ab, da er desselben nicht länger zu 
bedürfen glaubte, weil der Bruch ganz geschwunden und radical ge- 
heilt schien. Als der Patient vor vier Wochen einen Spazierritt machte, 
empfand er plötzlich einen reissenden Schmerz an der Stelle, an welcher 
früher. der Bruch bestanden hatte, so dass er genöthigt war, vom Pferde 
zu steigen und sich nach Hause fahren zu lassen. Die Reposition des 
wieder hervorgetretenen Bruchs gelang jedoch und Patient trug wieder ein 
Bruchband, als vier Wochen später plötzlich, ohne bestimmt nachweis- 
bare Veranlassung die Erscheinungen einer Brucheinklemmung, ein- 
traten. Der Kranke liess sich nun in die Dieffenbach’sche Klinik 
aufnehmen, wo, nachdem Aderlass, Bad und Klystiere vergeblich ange- 
wendet worden waren und die Reposition sich unmöglich zeigte, zur 
Herniotomie geschritten wurde. Auffallend war die Form des Bruches, 
welcher weder das cylindrische Ansehen des äusseren, noch das runde des 
inneren Leistenbruchs zeigte, sondern mehr eine Mittelform darbot. Er 
zeigte ferner auch nur eine geringe Spannung und fühlte sich mehr teigig 
als fest an. Nach Durchschneidung der Haut und der Zellgewebeschich- 
ten entleerte man das Bruchsackwasser; es war ein ziemlich bedeuten- 
der Theil Netz und eine Darmschlinge von der Grösse einer mässig 
grossen Birne vorgefallen. Da die Adhäsionen an der Bruchpforte 
schon sehr fest waren, trug man nach durchgelegter Schlinge das Netz 
ab und reponirte nach gemachtem Bruchschnittenach Oben und Aussen 
ohne weitere Schwierigkeit die Schlinge, welche bereits ein dunkelrothes 
sehr entzündetes Ansehen hatte. Im Grunde des Bruchs fand sich der 
entblösste Hode, der durch Adhärenzen mit dem Netze zusammenhing. 
Man hatte es also mit einer veralteten Hernia congenita zu thun. Den 
unteren Theil der Wunde vereinigte man besonders zum Schutz und 
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zum Zurückhalten des Hodens durch einige Knopfnähte, füllte die Wunde 
mit Charpie aus und näherte die Ränder durch Heftpflasterstreifen. 

Nach der Operation wurden bald nach einander zwei stärke Ader- 
lässe gemacht und innerlich Oleum rieini mit Ag. laurocerasi verordnet, 
ferner 10 Blutegel auf die schmerzhafteste Stelie des Unterleibs gesetzt, 
und kalte Umschläge gemacht. Es erfolgte nun auch bald Stuhlgang 
und eine ziemlich merkliche Erleichterung; die Brechneigung jedoch 
dauerte fort. In den nächsten Tagen nahm die Entzündung trotz sehr 
energischer örtlicher und allgemeiner Antiphlogose zu und nur für 
einen Tag war vorübergehende Erleichterung eingetreten; ‘das Wund-' 
secret wurde jauchig; zu den übrigen Symptomen kam noch Icterus 
hinzu, die Kräfte sanken immer mehr, es stellte sich Delirium ein und 
so ging der Kranke am Sten Tage nach der Operation zu Grunde. 

Die zwei Tage später angestellte Leichenöffnung zeigte eine sehr 
ausgedehnte Entzündung, die Darmwindungen durch frisches Exsudat 
verklebt, ihre Farbe war dunkelroth, stellenweise violett. Ein Theil des 
Dünndarms, so wie das Coecum und der ganze Bruchkanal war brandig, 
In der Bauchhöble fand sich etwa ein Pfund blutiges purulentes Serum. 
Sehr merkwürdig war es, dass auch auf der linken Seite das Netz durch 
den inneren Bauchring getreten und genau so wie auf der rechten mit 
dem Hoden verwachsen war. Dieser Umstand war im Leben nicht er- 
kannt worden. Der Leistenkanal auf dieser Seite war übrigens auch 
bedeutend erweitert. 


11) Entzündeter, nicht eingeklemmter Netzbruch; Vereite- 
rung, Eröffnung durch Schnitt, Heilung. 


Eine 45jährige Erau von gesundem Aussehen, hat immer einer 
guten Gesundheit genossen. Im 20ten Jahre bekam sie zuerst nach 
schwerem Heben einen Leistenbruch auf der linken Seite, welcher schnell 
umfangreich wurde und nach einem halben Jahre sich einklemmte, 
Da er nicht reponirt werden konnte, so wurde die Operation gemacht, 
nach welcher aber so heftige Entzündungs-Erscheinungen eintraten, dass 
die Kranke sich erst nach vier Wochen vollkommen erholt hatte, Im 
30ten Jahre hat sie sich verheirathet und ein Jahr darauf.ein Kind be- 
kommen. Bei der schweren Entbindung kam der Bruch nach Jahren 
zum ersten Male wieder zum Vorschein, ohne jedoch Einklemmungs-' 
Erscheinungen zu zeigen; er wurde nun immer grösser, konnte jedoch 
durch ein Bruchband reponirt' gehalten werden. ' Zehn Tage vor ihrer 
Aufnahme in’ die Dieffenbach’sche Klinik fiel die Patientin und 
stiess sich dabei den gerade vorliegenden Bruch sehr heftig. Es stell- 
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ten sich die Symptome einer sehr heftigen Entzündung ein, dieKranke 
fuhr jedoch fort, offenen Leib zu haben. In der linken Leistengegend 
fühlte man eine faustgrosse, teigige, tief fluctuirende, an der Ober- 
fläche entzündete Geschwulst, die Kranke hatte in derselben starke 
Schmerzen, ein ziemlich intenses Fieber und sah sehr leidend aus. Die 
Entzündung war jedoch auf die Leistengegend beschränkt und hatte 
sich nicht über das Peritonaeum fortgepflanzt. Professor Dieffen- 
bach erkannte sogleich das Uebel als einen entzündeten, aber nicht 
eingeklemmten Netzbruch, Nachdem die Geschwulst zuerst durch Brei- 
umschläge- erweicht worden war, wurde ein tiefer Einschnitt gemacht, 
durch welchen viel Eiter ‚nebst zersetzten Fragmenten des necrotischen 
Netzes abgingen. Die Kranke fühlte sich hiedurch ausserordentlich 'er- 
leichtert und die Geschwulst collabirte schnell, so dass sie sich nach 
wenigen Tagen auf. dem. Wege vollkommener Genesung befand und 
am eilften Tage nach ihrer Aufnahme als geheilt entlassen werden 
konnte. 

Die örtlichen Symptome abgerechnet war hier in Bezug auf Dia- 
gnose der während 10 Tage regelmässig fortdauernde Stuhlgang wich- 
tig, da er zu der Voraussetzung berechtigte, dass kein Darmtheil mit 
eingeklemmt war. Wann bei eingeklemmten Brüchen der Stuhlgang 
noch fortdauert, so ist dies meist nur während der ersten zwei Tage 
der Fall und werden dann meist nur die unterhalb der eingeklemmten 
Stelle bereits seit vor der Einklemmung befindlichen Fäcalstoffe aus- 
geleert, 


12) Eingeklemmter Schenkelbruch mit Vorfall einer Darm- 
wandung (Lither’scher Bruch); Operation; Heilung. 


Ein 25jähriger Mann hatte bei seiner Arbeit nach starkem Heben 
plötzlich Schmerzen in der linken Weichengegend gespürt, welche ihn 
am Weiterarbeiten hinderten. Die Schmerzen steigerten sich schnell 
zu einer bedeutenden Höhe und verbreiteten sich über den ganzen Un- 
terleib, doch blieben sie an der Ausgangsstelle immer am stärksten; 
bald trat auch Uebelkeit und Erbrechen »ein, und so liess sich der 
Kranke in die klinische Anstalt bringen, Hier ergab sich gleich bei 
der ersten Untersuchung in der Gegend des Schenkelringes eine kleine, 
ziemlich feste, nach den Aussagen des Kranken erst nach jenem He- 
ben entstandene Geschwulst, welche den Verdacht eines Bruchs erregte, 
wiewohl ein Zusammenhang mit der Bauchhöhle nicht bestimmt nach- 
zuweisen war. Nachdem verschiedene. Mittel vergeblich angewendet 
worden waren, wurde zur Operation geschritten, welche die Vermu- 
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thung eines Bruchs vollkommen bestätigte. Es ergab sich, dass es ein 
plötzlich entstandener eingeklemmter Schenkelbruch, ein sogenannter 
Lither’scher, war, bei welchem nur eine Darmwand vorliegt. Die 
Bruchpforte war übrigens eng, der Schnitt in den 'einklemmenden 
Schenkelring musste mit grosser Vorsicht gemacht werden. Der Ver- 
band nach der Reposition war einfach, es wurde streng antiphlogistisch 
verfahren, ferner Rieinusöl gereicht, wonach auch bald Oeffnung ein- 
trat, dann Breiumschläge auf den Unterleib gelegt. So ging denn die 
Granulationsbildung gut. von statten, und schon nach drei Wochen 
war die Wunde fast vollkommen vernarbt, so dass der Kranke vor Ab- 
lauf der vierten Woche als geheilt entlassen werden konnte, 


13) Eingeklemmter, seit sieben Jahren bestehender Schen- 

kelbruch; Operation sieben StundennäachderEinklemmung; 

dunkelblaue Färbung des eingeklemmten Darmes; Koth- 

brechen noch am zweiten Tage nach der Operation, strenge 
Antiphlogose, Heilung. 

Eine 28jährige Frau, von frischem Aussehen und einer kräftigen 
Constitution, war. bis zu ihrem 19ten Jahre vollkommen gesund, einige 
leichte Beschwerden abgerechnet, welche die im 16ten Lebensjahre ein- 
tretende Menstruation verursachte. Nach ihrer Angabe scheint es, dass 
sie in dem erwähnten Jahre an einer acuten_Leberentzündung gelitten 
habe, welche durch Anwendung einer streng örtlichen und allgemeinen 
. Antiphlogose vollkommen geheilt war. Sieben Jahre später fand Pa- 
tientin eines Tages plötzlich einen intensen Schmerz in der Beuge des 
linken Oberschenkeis, wo sie eine harte, sehr schmerzhafte Geschwulst 
entdeckte, welche von der Grösse einer Haselnuss war und sich leicht 
wieder in den Unterleib, aus dem sie hervorgetreten, hineindrücken 
liess; worauf dann auch die Schmerzen sogleich nachliessen. Nach eini- 
gen Tagen zeigte sich die Geschwulst mit ähnlichen Symptomen und 
- vergrössertem Umfange wieder; und verschwand abermals bei einem 
auf dieselbe angewendeten mässigen Druck. Dieselben Erscheinungen 
wiederholten sich nun noch mehrere Male; im 20sten Jahre verheira- 
thete sich die Kranke, und bei der weit vorgerückten ersten Schwan- 
gerschaft verschwand die Geschwulst. gänzlich. Einige Wochen nach 
der zu früh eingetretenen Geburt setzte sich die Kranke einer heftigen 
Erkältung aus, in Folge welcher sie von Neuem eine heftige Leber- 
entzündung. bekam, welche zwar nach einigen Wochen einer kräftigen 
Antiphlogose wich, jedoch nach zwei Monaten wieder unter heftigen 
Erscheinungen auftrat, Nach Ablauf des Wochenbettes zeigte sich die 
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Geschwulst wieder an derselben Stelle, und zwar in grösserem Um- 
fange als zuvor. Die Kranke trug nun ein Bruchband, legte dies 
aber bald wieder ab, weil dasselbe ihr Schmerzen verursachte, Der 
Bruch wurde nun umfangreicher, ohne weitere schlimme Erscheinun- 
gen hervorzubringen. Plötzlich aber klemmte der Bruch sich ein, 
wurde sehr hart, bei der Berührung schmerzhaft und durchaus nicht 
zurückzubringen. Er hatte die Form eines kleinen Hühnereies und 
glich auf den ersten Anblick mehr einem Inguinalbruch, als einem 
Schenkelbruche. Die Existenz des letztern ergab sich jedoch bei genauer 
Untersuchung. Eine Stunde nach den ersten Incarcerationssymptomen 
erfolgte, noch ohne Kunsthülfe, unter grosser Anstrengung und hefti- 
gen Schmerzen eine reichliche Stuhlausleerung, welche aber keinen 
wohlthätigen Einfluss auf die Härte und Schmerzhaftigkeit der Ge- 
schwulst übte. Es trat nun bald Erbrechen ein, ferner kamen Frostan- 
fälle, denen Hitze folgte, und der Puls wurde beschleunigt. Nachdem 
nun alle Repositionsversuche nutzlos geblieben waren, wurde sieben 
Stunden nach der Einklemmung die Operation gemacht. Eine auf dem 
Bruch gebildete horizontale Hautfalte wurde so durchschnitten, dass 
die Länge des Hautschnitts zwischen drei und vier Zoll betrug. Dann 
wurden die verschiedenen Zellgewebelagen alle durchschnitten, und so 
kam man denn auf den Bruchsack, welcher angestochen eine ziemliche 
Menge seröser Flüssigkeit entleerte. Nachdem der Bruchsack in gehö- 
ıigem Umfange geöffnet war, wurde die Bruchpforte nach Innen und 
Oben erweitert. Der schon dunkelblau gefärbte Darm wurde nur leicht 
reponirt; die Hautränder näherte man durch Heftpflasterstreifen. Wäh- 
rend und nach der Operation zeigt die Patientin heftige Aufregung. 
Gleich nach der Operation wurde ein starker Aderlass gemacht, ferner 
eirg Emulsion aus Rieinusöl mit Aqua laurocerasi gereicht und ein ab- 
führendes Klystier gegeben. Am andern Tage trat nun zuerst Stuhl- 
ausleerung ein, aber es zeigte sich ein anderes beunruhigendes Symptom 
nämlich mehrmals wiederholtes Kothbrechen. Da dies offenbar unter 
dem Einflusse der heftigen Entzündung stand ,‚ wurde noch einmal 
stark zur Ader gelassen, worauf auch das Erbrechen nachliess. Die 
Kranke fühlte sich nun sehr matt, es trat grosse Abgeschlagenheit und 
vollkommene Appetitlosigkeit ein; der Unterleib blieb schmerzhaft. Des- 
halb wurden am 3ten Tage nach der Operation blutige Schröpfköpfe 
auf den Unterleib gesetzt, und am 4ten Tage wegen der noch fort- 
dauernden Entzündungserscheinungen ein neuer Aderlass gemacht. 
Mit der Emulsion von Ricinusöl wurde fortgefahren und bewirkte die- 
selbe regelmässige Oeffnung. Die Wunde, welche übrigens ein gutes 
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Aussehen hatte, wurde einfach verbunden und mit Breiumschlägen be- 
deckt. So trat denn vom öten Tage an eine bedeutende Remission 
der Symptome ein, und von nun an machte die Convalescenz zwar 
langsame, aber ununterbrochene Fortschritte, so dass die Kranke in 
der Aten Woche nach der Operation vollkommen wiederhergestellt war. 
Es bildet dieser Fall einen neuen Beweis, wie bei der Fortdauer ge- 
fährlicher Erscheinungen nach der Bruchoperation vom antiphlogisti- 
schen „Verfahren allein Heil zu erwarten ist. 


14) Alter Nabelbruch, Einklemmung, Tod bevor man zur 

Operation schreiten konnte; Leichenöffnung, getheilter 

Bruchsack, einen ältern nicht eingeklemmten Bruch ent- 

haltend und einen neuerdings vorgefallenen, stark entzün- 
deten und incarcerirten. 


Die Kranke, eine schr dicke und fette Frau, hatte schon seit län- 
gerer Zeit einen Nabelbruch, welcher nicht sehr bedeutend war und ihr 
auch keine weiteren Beschwerden verursachte. In Folge einer Indi- 
gestion jedoch vermehrte dieser Bruch sich bedeutend und zeigte plötz- 
lich die Symptome einer heftigen Einklemmung. Als 12 Stunden nach 
dem Auftreten der ersten Erscheinungen ein Arzt herbeigerufen wurde, 
fand er die Kranke bereits in sehr schlimmem Zustande. Die Bruch- 
geschwulst war. sehr bedeutend geworden und die sie bedeckende Haut 
_ zeigte eine so heftige Spannung, dass man ohne eine Zerreissung zu 
befürchten, keine Repositionsversuche machen konnte. Es wurde daher 
antiphlogistisch verfahren, und um Leibesöffnung zu bewirken, Rici- 
nusöl verordnet. Am andern Morgen, ungefähr 36 Stunden nach dem 
ersten Erscheinen, wurde die Kranke bereits als eine Sterbende in die 
Dieffenbach’sche Klinik gebracht, wo sie-auch nach wenigen Stun- 
den verschied, 

Bei der Leichenöffnung ergab sich, dass im Bruchsack mehrere 
umfangreiche Schlingen des Dünndarmes lagen, welche sich bereits in 
einem entzündeten Zustande befanden. Die Höhle des Bruchsacks war 
durch eine Partie Netz in zwei Theile getheilt, in eine untere kleinere 
Abtheilung, in welcher der veraltete Bruch lag, und in eine obere grös- 
sere, in welcher sich die zuletzt ausgetretenen, eingeklemmten Gedärme 
befanden, Bei der Eröffnung des Unterleibes fand man die Bauchein- 
geweide, mit Ausnahme der im Bruchsacke sich befindenden, in ganz 
normaler Lage. In der Nähe der Bruchpforte waren die Gedärme ent- 
zündet, jedoch hatten die Wandungen derselben noch die gehörige Fe- 


stigkeit. Die Bruchpforte hatte den Umfang eines Achtgroschenstücks 
Lebert, Abhandl, a. d. prakt. Chir, 32 
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und man konnte in demselben deutlich die zwei verschiedenen Partien 
von vorgefallenen Gedärmen unterscheiden; die bei der letzten Veran- 
lassung vorgefallenen Gedärme waren in der Bruchpforte eingeklemmt 
und hinter derselben noch durch einen Netzstrang etwas eingeschnürt; 
ausser einer entzündlichen Röthe war an denselben nichts wahrzuneh- 
men. Die Darmschlinge des veralteten Bruches war an ihrem Durch- 
gange durch den Nabelring etwas verengert; die Wandungen dersel- 
ben waren verdickt und hatten an ihrer Oberfiäche eine sehnigte Be- 
schaffenheit 'angenommen. In der Unterleibshöble befand sich eine 
ziemlich grosse Menge von flüssigem Exsudat, welches bei der unge- 
heuern Fettmasse der Leiche, in Folge des schon eingetretenen Verwe- 
sungsprocesses, eine Öölige Beschaffenheit angenommen hatte. 

In der Gallenblase befand sich eine grosse Quantität Galle und 
eine Menge kleiner Gallensteinchen. Die übrigen Organe der Unter- 
leibshöhle waren in normalem Zustande. 

Die übrigen Höhlen wurden nicht geöffnet. 


15) Eingeklemmter Nabelbruch, besonders Netzeinklem- 
mung; nur unvollkommen eintretende Leibesöffnung; Tod 
am neunten Tage; innere Darmeinklemmung. 


Die Kranke, eine 44jährige Frau von schwächlicher Constitution, 
bekam drei Tage vor ihrer Aufnahme in die Klinik, ohne dass sie 
sich eines besondern Grundes zu erinnern wusste, plötzlich heftige 
Schmerzen im Unterleibe, verbunden mit häufigem Erbrechen, theil- 
weise von Kothmassen, und hartnäckiger Verstopfung. Der hinzuge- 
rufene Arzt verordnete eine Venäsection und gab Oleum ricini in Emul- 
sion, was aber fast augenblicklich wieder ausgebrochen ward. Ohne 
die geringste Verminderung dieser lästigen Symptome kam die Patien- 
tin ins Klinikum. Bei genauer äusserer Untersuchung fand sich einen 
halben Zoll über dem Nabel eine kleine runde Geschwulst, die, der 
Angabe der Kranken zufolge, bereits seit zwanzig Jahren bestand, 
wo sie bei Hebung einer schweren Last hervorgetreten sein soll, ohne 
jedoch im Verlaufe dieses Zeitraums in irgend einer Weise ihr Wohl- 
befinden gestört zu haben, Der Verdacht auf eine Hernia umbilicalis 
incarcerata lag ziemlich deutlich vor, und es ward daher zur Operation 
geschritten, Dicht über dem Nabel wurde ein 1% Zoll langer longitu- 
dinaler Einschnitt gemacht und nach Entfernung der starken Fettabla- 
gerung eine kleine Netzeinklemmung entdeckt und ohne Schwierigkeit 
reponirt. Nachdem die Operationswunde mit Pflasterstreifen geschlos- 
sen, ward eine Venäsection von drei Tassen Blut gemacht, und Aqua 
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laurocerasi 38 zu 20 Tropfen dreimal täglich mit Milch, Oleum ricini 
und ein Klystier aus Wasser, Oel und Salz verordnet. Am darauf fol- 
genden Tage waren die Zufälle zwar etwas vermindert, jedoch blieb 
der Unterleib gespannt, auch trat von Zeit zu Zeit Kothbrechen ein, 
und der Stuhlgang hatte sich noch nicht hergestellt. Trotz wiederhol- 
ter Blutentziehung, Einreibung mit Quecksilbersalbe, Fortfahren mit 
leichten Abführmitteln, nahm dennoch die entzündliche Erscheinung 
immer mehr zu; der Kopf fing an eingenommen zu werden, es trat 
grosse Unruhe, grosse Beklemmung und sehr quälender Durst ein. 
Auf den Fortgebrauch verschiedener Abführmittel traten endlich meh- 
tere, sehr wenig copiöse Stuhlentleerungen am fünften Tage ein; je- 
doch dauerte das Kothbrechen, das tympanitische Aufgetriebensein des 
Bauches und die bedeutende Schmerzhaftigkeit desselben fort. Der in- 
nere Gebrauch des Eises, sowie warme Umschläge auf den Bauch ver- 
schafften vorübergehende Erleichterung , dennoch aber unterlag der 
Kranke am neunten Tage nach der Operation, 

Bei der Section fand sich, dass oberhalb der Stelle, wo die Opera- 
tion gemacht worden war, noch eine kleine Verbindung des grossen 
Netzes mit den Bauchdecken bestand, so dass an einem früher existi- 
renden und durch die Operation zurückgebrachten , Incarcerirten Netz- 
bruche nicht zu zweifeln war. Ausserdem aber fanden sich in der 
Nähe des Dünndarmes mit dem Dickdarme zwei mit einander verwach- 
sene brandige Darmschlingen, ungefähr von drei Zoll Länge, Offenbar 
waren diese Schlingen eingeklemmt gewesen. Jedoch konnte der Ort 
dieser Einklemmung nicht deutlich ermittelt werden ; jedenfalls ist diese 
brandige Darmentzündung Ursache des Todes geworden. 


16) Hydatitöse Geschwulst der Leistengegend; Operation; 

nachfolgende Erscheinung von Peritonitis und Orchitis, 

Bildung vonEitergängen oberhalb und unterhalb der Ope- 
rationswunde; Heilung. 


Ein 30jähriger Mann, welcher früher immer gesund gewesen und 
namentlich nie an einem Bruche gelitten, wurde zuerst vor acht Wo- 
chen auf eine kleine Geschwulst von der Grösse einer Mandel in der 
linken Leistengegend aufmerksam. Diese Geschwulst war nicht plötz- 
lich nach einer bestimmten Veranlassung, sondern ganz unmerklich 
entstanden, und wurde erst als sie den erwähnten Umfang erreicht hatte 
lästig, da sie anfing schmerzhaft zu werden und gegen Druck empfind- 
lich war. In den letzten acht Wochen hatte die Geschwulst zugenom- 


men, sie war bis zu der Grösse einer Wallnuss herangewachsen, fühlte 
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sich prall und hart an, war wenig beweglich und beim Drucke schmerz- 
"haft. Die äussere Bedeckung der Haut war gesund, das Befinden des 
Kranken übrigens gut. An einen eingeklemmten Bruch war hier nicht 
zu denken, jedoch verlangte der Kranke die Operation, da ihn die Ge- 
schwulst  belästigte. Nachdem die Haut durch einen Schnitt gespalten 
war, kam man auf eine Geschwulst, welche im weiten Umfange geöff- 
net, nichts als eine seröse Flüssigkeit enthielt und bei der sorgfältigsten 
Untersuchung keinen vorgefallenen Theil aus der Unterleibshöhle zeigte. 
Es ergab sich also, dass man es mit einer Hydatide in der beistenge- 
gend zu thun habe, eine seltene für die Diagnose höchst wichtige Af- 
fection. | 
Nach der Operation trat eine sehr heftige Bauchentzündung ein, 
welche starke örtliche und allgemeine Blutentziehungen nöthig machte, 
Nachdem hierdurch die Symptome der Peritonitis sich ein wenig ge- 
mildert hatten, traten zwischen dem zweiten und dritten Tage nach 
der Operation die Erscheinungan einer Hodenentzündung auf der lin- 
ken Seite auf, welche jedoch keine bedeutende Heftigkeit erreichte und 
nach wenigen Tagen wieder völlig schwand; jedoch blieb die Gegend 
des linken Saamenstranges verhärtet und schmerzhaft, und es bildete 
sich nach einigen Tagen an dieser Stelle ein Abscess, welcher eröffnet, 
eine bedeutende Menge Eiter entleerte. Es traten nun während bei- 
nahe vierzehn Tagen in der Umgegend der Wunde in so fern bedenk- 
liche Erscheinungen auf, als sich eine Reihe von Abscessen und Eiter- 
gängen in der ganzen Umgegend der Wunde bildete, wobei die Haut 
in ziemlich weiter Ausdehnung sich loslöste und die Bauchmuskeln im 
Grunde der Wunde blosslagen. Bei regelmässigem Verbande und täg- 
licher Entleerung des Eiters fingen jedoch bald alle diese kranken 
Theile an, ein besseres Ansehen zu gewinnen. Innerlich wurde ihm 
während dieser Periode der Heilung Elixir. Halleri verordnet. Die Här- 
ten oberhalb der Operationswunde verloren sich nun immer mehr, die 
Eitersecretion nahm ab und es bildeten sich gufe Granulationen. Der 
Verband bestand in der letzten Zeit bloss aus trockner Charpie. Die | 
Heilung machte nun schnelle Fortschritte, und im Anfange der sechsten 
Woche wurde der Kranke vollkommen hergestellt entlassen. 
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Achtes Capitel. 


Ueber die Anwendung des Aethers in der Chirurgie, auf 
Untersuchungen über seine physiologischen Wirkungen an 
Menschen und Thieren begründet. 


Seit vielen Jahren hat wohl kaum eine Entdeckung in der Medicin 
ein solches Aufsehen erregt, wie die der schmerzstillenden Bigenschaf- 
ten des Aethers bei Operationen. Bekanntlich von zwei americanischen 
'Aerzten Dr. Jackson und Dr. Morton in Boston zuerst in Anwen- 
dung gebracht, von ersterm angerathen, von letzterm zuerst wirklich 
angewandt, waren Monate vergangen, bevor man dem neuen Mittel 
Aufmerksamkeit schenkte. Schon im Herbst vorigen Jahres hatte, Dr. 
Jackson seine Entdeckung der pariser Akademie der Wissenschaften 
mitgetheilt, jedoch hatte man derselben keine Aufmerksamkeit geschenkt. 
In London war die schmerzstillende Wirkung des Aethers bei Opera- 
tionen zuerst geprüft worden und hatte dort ein solches Aufsehen er- 
regt, dass bereits die politischen Journale und das Publicum mit dem 
Lobe des Aethers erfüllt waren, bevor in Paris nur davon die Rede 
war. Und doch ist es offenbar in dieser Stadt, in welcher die Wir- 
kungen des Aethers am vollständigsten geprüft und discutirt und seine 
Heilanzeigen, so wie Gegenindicationen am sichersten festgestellt wor- 
den sind; was wohl in der ausserordentlichen Oeffentlichkeit des pari- 
ser Lebens und namentlich seiner wissenschaftlichen Verhandlungen 
seinen Grund hat. Höchst interessant war es, die verschiedenen Pha- 
sen zu verfolgen, welche die Aetherfrage in Paris durchlaufen hat, be- 
vor sie ein Eigenthum der Wissenschaft geworden ist. 

Als im Anfang des Januar 1847 die ersten Stimmen für den Ae- 
ther laut wurden, war diese schöne transatlantische Entdeckung mit 
jener vornehmen Ironie aufgenommen worden, welche die Hauptstadt 
Frankreichs gegen jede nicht aus dem Kreise ihrer Auserwählten stam- 
menden Neuerung im Anfange zeigt. Bald aber hatten die ersten 
glücklichen Versuche die Gleichgültigkeit verdrängt und einen solchen 
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Enthusiasmus erregt, dass nun der Aether auf einmal alle gelehrten 
Gesellschaften, ja alle Salons beschäftigte und dass für einige Wochen 
die Aetherexperimentaforen die Lions der pariser Cirkel waren, Jeder 
Unbefangene sah in dieser phantastischen Uebertreibung der Wunder- 
wirkungen des Aethers den Keim der ihm drohenden Gefahr einer zu 
weit gehenden Reaction voraus. So wurden denn die ersten Mitthei- 
lungen Amussat’s, welcher nachzuweisen glaubte, dass das Blut der 
Arterien während der Aetherisation die dunkle Färbung des Venenbluts 
bekomme, ein Gegenstand des Schreckens. Für einen Augenblick schie- 
nen die Gegner des Aethers fast den Sieg davon zu tragen. Bald je- 
doch erkannte man nicht bloss, dass dieser Einwand sehr übertrieben 
war, sondern man konnte sich auch zugleich überzeugen, dass viele 
der gegen den Aether gemachten Einwendungen viel mehr auf dem 
Wunsche, Originalität zu zeigen und Aufsehen zu erregen, beruhten, 
als auf genauen Experimenten und wirklichen wissenschaftlichen Ueber- 
zeugungen. Wie kann man anders den Einwand Magendie’s beur- 
theilen, welcher in der durch den Aether hervorgerufenen Unempfind- 
lichkeit ein Mittel zu sehen glaubte, das zu immoralischen Zwecken 
führen könnte und die Keuschheit des schönen Geschlechtes in Gefahr 
brächte? Wenn Magendie hier höchst edelmüthig als irrender Ritter 
für die Tugend der Frauen in die Schranken trat, so nahm auf der 
andern Seite ein pariser Arzt seine Kunstgenossen in Schutz, indem er 
zu verstehen gab, dass die erotische Erregung, welche der Aether bei 
seiner Wirkung unterworfenen Frauen hervorrief, den operirenden Wund- 
arzt in Verlegenheit, ja in Versuchung führen könnte! 

Solche Einwendungen fielen denn bald in das Gebiet des Charivari 
und der sinnreichen Zeichnungen Cham’s und nützten in so fern dem 
Aether, als sie die Schwäche der Argumente seiner Gegner so recht in 
ihrer Blösse zeigten. Die Stimmen des Publicums und der Salons ver- 
stummten übrigens bald, da bei der Reichhaltigkeit des Materials für 
öffentliches Interesse nichts in Paris lange die Aufmerksamkeit zu fes- 
seln im Stande ist. So kehrte denn die Aetherfrage wieder vor ihr na- 
türliches Forum, vor das Urtheil der Aerzte und Naturforscher und der 
grössern Gesellschaften zurück und gegenwärtig kann man schon aus 
den vielfachen Debatten nicht bloss den allgemeinen Schluss ziehen, 
dass der Aether, vernünftig und mit Sachkunde angewandt, ein uner- 
setzbares, schmerzstillendes Mittel bei Operationen sei, sondern wir sind 
auch bereits im Stande, uns von seiner physiologischen Wirkung und 
seiner praktischen Anwendung ziemlich genaue und richtige Vorstellun- 
gen zu machen. Dies in Kurzem auseinander zu setzen, ist der Zweck 


dieser Abhandlung, welche wir aber keineswegs hier bekannt gemacht 
haben würden, wenn wir nicht ausser jenen allgemeinen Ergebnissen, 
mannigfache Untersuchungen und Experimente mitzutheilen hätten, 
welche wir seit mehreren Monaten hierüber angestellt haben. \ 

Wir wollen diesen Aufsatz in vier Theile theilen; in dem ersten 
werden wir die Art der Anwendung bei Menschen und Thieren aus- 
einander setzen, in dem zweiten seine physiologische Wirkung auf den 
menschlichen Organismus, in dem dritten die Hauptresultate der Expe- 
rimente an Thieren, in dem vierten seine praktischen Heilanzeigen und 
Contraindicationen auseinander setzen. 


1, Ueber die Art der Anwendung des Aeihers. 


Seit der ersten Anwendung des Aethers in Paris entstand hier ein 
edler Wettstreit zwischen den heiden geschicktesten Instrumentenma- 
chern dieser Hauptstadt, zwischen dem bekannten Charriere und un- 
serm deutschen Landsmanne Luer. Diese Rivalität hatte den Vortheil, 
dass ein jeder von ihnen seinen Apparat möglichst zu verbessern und 
zu vervollkommnen suchte, und in der That sind die Apparate beider 
gleich brauchbar. Die gleich im Anfang angegebene Form ist auch 
am Ende die Grundform geblieben und besteht ganz einfach in einer 
Flasche von beliebiger Form, in welcher Schwefeläther flüssig oder auf 
kleinen geschnittenen Stücken von Schwamm sich befindet. Der Appa- 
rat hat zwei Oeffnungen, durch deren eine die atmosphärische Luft 
eintritt und 'sich mit Aetherdämpfen schwängert, während die andere 
mit einem Rohr communicirt, welches die Aetherdämpfe in die Ath- 
mungsorgane leitet. Dieses Rohr, welches man im Anfang von engem, 
jetzt von ziemlich weitem Caliber macht, ungefähr von dem der Luft- 
röhre, ist. an seinem äusseren Ende mit einem Mundstücke versehen, 
welches zwei Klappen enthält, deren die eine sich beim Einathmen öff- 
net und so die Aetherdämpfe in die Lungen führt. Diese Klappe 
schliesst sich beim Ausathmen, durch welches dann sich eine andere 
Klappe, die vor der erstern liegt, öffnet, und so die ausgeathmete Luft 
frei entweichen lässt, ohne in ‘den: Apparat zurückzutreten. "Das me- 
tallene Mundstück selbst ist so eingerichtet, dass es genau am Um- 
fange des Mundes anschliessen muss. Dies ist die Grundform des 
Apparates; alle Modificationen sind unwesentlich. Freilich kann man 
leichter zur Aetherwirkung gelangen. $8o kann man durch ein unten 
trichterförmig erweitertes Papierrohr die Dämpfe des in einem Glase 
verdunstenden Aethers einathmen, und zu  vollkommner. Aetherisation 
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gelangen. 80 habe ich an mir selbst durch Einführen einer unten ge- 
schlossenen Glasröhre, halb mit Aether gefüllt, in die Nase, ziemlich 
vollständige Wirkung hervorbringen können. Für die praktische An- 
wendung jedoch ist der Apparat mit den Ventilen der geeignetste, da 
er vor und während einer Operation leicht zu handhaben ist und noch 
den Vortheil hat, dass er nicht die Aetherdämpfe auf die den Kranken 
umgebenden Personen verbreitet. Uebrigens ist dieser Apparat so ein- 
fach und so leicht zu handbaben, dass ich eine noch grössere Verein- 
fachung mehr für eine Spielerei, als für eine nützliche Erfindung halten 
möchte, Dieser Apparat hat zugleich noch den Vortheil, dass er gleich 
bequem in sitzender, wie in liegender Stellung angewandt werden kann. 
Um den Zutritt atmosphärischer Luft zu verhüten, kann man entwe- 
der die Nase mit den Fingern zuhalten, oder sie durch die von Char- 
riere angegebene Pincette schliessen, welche ganz einfach aus zweien 
durch eine mit bedeutender Federkraft versehene Stahlfeder einander 
sich nähernden Korkplatten besteht, also als eine Art Nasenklemmer 
auf diese applicirt den Eintritt der Luft hindert. Wir haben uns im 
Anfang theils in den Hospitälern, theils bei den an unsern Freunden 
angestellten Versuchen überzeugen können, dass in den meisten Fällen, 
in denen der Aether nicht wirkt, der Grund hiervon in einem unvoll- 
kommenen Einathmen desselben liegt, und dass, wenn man nicht mit 
der grössten Sorgfalt darauf achtet, dass das Mundstück fest und ge- 
nau an den den Mund umgebenden Theilen anliegt, die Inhalation nur 
sehr unvollkommen ist, da eine zu grosse Menge atmosphärischer Luft 
mit Aetherdämpfen gemischt ist. Nur intelligenten und festen Willen 
habenden Kranken kann ‘man daher selbst das Halten des Apparates 
anvertrauen; in der weitaus grössten Zahl der Fälle aber ist es durch- 
aus gerathen, dass ein bereits hierin Uebung habender Gehülfe die In- 
halationen des Aethers leitet und ganz besonders darauf achtet, dass 
die Nase gehörig geschlossen sei und der Mund fest an dem Mund- 
stück anliege.. Ausserdem ist es von der aller grössten Wichtigkeit, 
dass man sicher sei, reinen Schwefeläther anzuwenden, da sonst die 
Wirkung nur eine sehr unvollkommene ist, und da namentlich in Paris 
mit der ausgedehnten Anwendung des Aethers auch seine Verfälschung 
allgemeiner geworden ist. j 

Was die Aetherisation von Thieren betrifft, so ist bei grössern eine 
Aether enthaltende Blase mit einem Rohr versehen, welches in die Nase 
eingebracht wird, angewendet worden. In unsern Experimenten haben 
wir nur kleinere Thiere gebraucht, namentlich Hunde, Kaninchen und 
Frösche. Hier haben wir uns eines höchst einfachen und vollkommen 
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ausreichenden Apparats bedient. Für Hunde und Kaninchen nehmen 
wir ganz einfach einen gewönlichen grossen Topf mit einem Deckel, 
giessen flüssigen Aether auf den Grund des Topfes, bringen das Thier 
hinein und legen den Deckel auf, Statt eines gewöhnlichen Deckels 
kann man einen durchsichtigen von Glas nehmen, da man dann hier 


die Wirkung des Aethers genau in seinen Details beobachten kann. 


Auch nicht ein Versuch ist uns auf diese Art missglückt. Es stand 
ganz in unserer Gewalt, die Thiere mehr oder weniger zu aetherisiren, 
ja sie durch den Aether vollkommen zu tödten. Für Frösche ist der 
Apparat noch einfacher; man bringt sie in ein Glas, giesst in dasselbe 
ein wenig Aether, und nachdem man den Frosch hineingebracht hat, 
deckt man über das Glas den ersten besten flachen Körper, ein Holz- 
plättchen, ein Stück Glas, eine Untertasse etc. Auch hier entscheidet 
die Menge des Aethers und die Dauer der Einwirkung über die Inten- 
sität der Erscheinungen. Frösche sind übrigens gegen Aetherinhala- 
tion sehr empfindlich. 


2. Ueber die physiologische Wirkung des Schwefeläthers auf den 
menschlichen Organismus. 


Sobald die ersten Wirkungen des Aethers bekannt geworden waren, 
machten viele Aerzte und Laien den Versuch, denselben zu athmen, 
um sich nach eigenen Eindrücken von den Wirkungen desselben Re- 
chenschaft zu geben. Die Resultate dieser vereinzelten Versuche blie- 
ben, jedoch meistens unbekannt und die wenigen, welche in französi- 
schen Zeitschriften bekannt wurden, trugen meistens das Gepräge der 
Uebertreibung und des Wunsches, Aufsehen zu erregen. Die einzigen 
vollständigern, wirklich rein wissenschaftlichen Versuche über die Aether- 
wirkung wurden in Paris von der dortigen Gesellschaft deutscher. 
Aerzte angestellt, Versuche, welche ich als gegenwärtiger Präsident die- 
ser Gesellschaft, regelmässig zu verfolgen und zum Theil zu leiten Ge- 
legenheit hatte. Dieselben sind zwar zur Zeit in der Gazette medicale 


vom 6ten Februar 1847 bekannt: gemacht worden; da aber einerseits 
alle in Zeitschriften niedergelegten Arbeiten bald wieder vergessen wer- 


den, und andererseits diese Versuche noch immer die einzigen am ge- 
sunden Menschen in der Art angestellten und regelmässig controlirten 
geblieben sind, so scheint es uns wohl der Mühe werth, hier diesen 


Aufsatz mit einigen Bemerkungen zu reprodueiren. Ausser diesen 
' Zusätzen und Anmerkungen werden wir das Uebrige grösstentheils 
übersetzen, 
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Seitdem die ersten in einem Pariser Krankenhause erlangten Re- 
sultate den gelehrten Gesellschaften mitgetheilt worden waren, sah die 
Gesellschaft deutscher Aerzte die Vortheile ein, welche dieses Mittel der 
chirurgischen Therapie bieten könnte, um die Empfindung bei einem 
der Operation zu unterwerfenden Individuum aufzuheben; zu gleicher 
Zeit aber glaubte sie auch, dass ausser dem materiellen Thatbestande, 
welchen man nachweisen müsce, es wichtig sei, alle die Bedingungen 
zu bestimmen, unter welchen die Einathmung Erfolg hätte, so wie die, 
in welchen man zu einem unvollständigen oder zu gar keinen Resul- 
tate gelange. Es wurde sofort in der Sitzung vom 15. Jan. 1847 be- 
schlossen, an den Mitgliedern der Gesellschaft, welche sich ihnen un- 
terziehen wollten, Experimente anzustellen. Um die Arbeiten zu erleich- 
tert, wurden zwei Commissionen ernannt, die eine, um die Experimente 
zu leiten und zu überwachen, und die durch dieselben gelieferten Ma- 
terialien zu sammeln; die andere, um die in den periodischen Blättern 
‚ veröffentlichten, gelehrten Gesellschaften mitgetheilten, und in den Kran- 
kenhäusern beobachteten Thatsachen aufzusuchen, und zu ordnen. Das 
Resultat dieser ersten Experimente und Untersuchungen wollen wir 
nun mittheilen. 

Die Mitglieder der Gesellschaft, welche sich diesen Experimenten 
unterzogen, sind junge Aerzte, in der Kraft ihrer Jahre (von 25—34 
Jahre), im Allgemeinen von einer guten Constitution, auch für den 
Augenblick mit keinem Unwohlsein behaftet, von einem festen und 
entschiedenen Willen, zu wissen, was man von den Wirkungen der 
Aetherisation zu halten habe, ohne Vorurtheil weder für noch gegen, 
und endlich mit der gehörigen Kenntniss ausgerüstet, ihre Eindrücke 
zu analysiren und sie andern mitzutheilen. 

Man bediente sich des von unserm geschickten Landsmanne M, 
Luer angefertigten Apparates, Er besteht aus einer Flasche mit drei 
Oeffnungen, die eine, um den Aether hineinzubringen, die andere, um 
die äussere Luft eintreten zu lassen, und die dritte, für die Aufath- 
mung der mit Aetherdämpfen geschwängerten Luft. Diese letztere 
communicirt mit einer Röhre, an deren Ende sich ein Mundstück be- 
findet, welches sich äusserlich um den Mund anlegt. Dieses Mund- 
stück ist mit zwei Klappen versehen, die eine öffnet sich bei der Inspi- 
ration, um die mit Aether gesättigte Luft in den Mund zu lassen, die 
andere öffnet sich bei dem Ausathmen, um die aus den Lungen kom- 
mende Luft zu verhindern, in die Flasche zu dringen. Oft ist die Nase 
frei geblieben, allein so oft man bemerkte, dass dies Organ zur Ein- 
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athmung diente, hat man seine Oeffnungen bald mit den Fingern, bald 
mit einem eigens dazu bestimmten Nasenhalter versperrt, 

Die Experimente haben ungefähr zwei Stunden nach dem Früh- 
stück stattgefunden, welches meist aus Kaffe mit Milch, zuweilen auch 
aus Chocolade, aber selten aus Fleisch besteht, 

Die Temperatur des Experimentirsaales betrug gewöhnlich 16°R 
nie über 18°. 

Wir geben hier ein Verzeichniss über die Dauer der Experimente 
und über die von Minute zu Minute eingetretenen Modificationen im 
Pulse und in der Circulation, 
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Wir wollen nun die Resultate dieser Versuche näher betrachten. 

4) der Puls. Was seine Häufigkeit betrifft, so schen wir ihn wäh- 
rend der ersten drei Minuten «des Experiments immer beschleunigt; und 
was die Qualität (desselben betrifft, so begleitete immer ein gewisser 
Grad von Schwäche die zunehmende Frequenz. Nach den ersten Minu- 
ten nahm er dann wieder an Häufigkeit ab, wiewohl über dem Normal- 
zustande bleibend. Gegen Ende des Experiments, um die 6te oder Ste 
Minute herum, zeigt sich oft wieder von Neuem eine Reaction und es 
tritt wieder vermehrte Schnelligkeit der Herzschläge ein. Das gleiche 
Phänomen zeigte sich auch, wenn die Inhalation des Aethers lange fort- 
gesetzt wurde, wie man dies in den Experimenten 13, 14, 15 sehen 
kann. ‘Wenn in dem 1410ten Versuch kein ähnliches Resultat einge- 
treten ist, so liegt dies daran, dass der dem Experimente Unterworfene 
nicht erlauben wollte, dass man ihm die Nase zuhielt und dass es 
wahrscheinlich ist, dass er durch die Nase zu viel atmosphärische Luft 
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geathmet hat, und so zu keiner vollkommenen Aetherwirkung gelangen 
konnte; auch ist bei ihm keine Veränderung der Empfindlichkeit oder 
des Kreislaufs eingetreten. Die grösste Pulsfrequenz, welche wir beob- 
achtet haben, findet sich in dem 19. Experimente, in welchem 174 
Pulsschläge in der Minute beobachtet wurden. Die Mittelzahl der Puls- 
schläge in unsern Versuchen war 106 in der Minute. In unsern Ver- 
suchen ist das Klein- und fast Unfühlbarwerden des Pulses, ähnlich 
wie in der Ohnmacht, nicht eingetreten; wir haben es jedoch öfters 
bei Erwachsenen und namentlich auch bei Kindern beobachtet; mitunter 
treten diese Erscheinungen ein, bevor sich vollständige Unempfindlich- 
keit zeigt; und scheint es uns höchst wichtig, dann sogleich die Aether- 
inhalation zu unterbrechen. Wir müssen ausserdem noch hier bemer- 
ken, dass bei den im deutschen Vereinslocale angestellten Versuchen 
die Pulsfrequenz auch bei den nicht dem Experimente Unterworfenen 
in der Regel grösser war, als im Normalzustande, was theils der ziem- 
lich hohen Temperatur und besonders dem Umstande zuzuschreiben ist, 
dass die Luft des Zimmers bei dem vielen Aetherverbrauch immer mehr 
oder weniger Aetherdämpfe enthielt, 5 

2) Athmung. Gewöhnlich war die Zahl der Respirationen in glei- 
chem Verhältnisse mit dem Puls beschleunigt, zugleich war sie auch 
in ihrer Intensität gesteigert und sobald der Puls sich verlangsamte, 
geschah mit dem Athmen ein Gleiches. Wenn im Anfang die Inspi- 
ration länger und tiefer war, so wurde gegen das Ende hingegen die 
Exspiration länger und!intenser. Das Verhältniss der Zahl des Athmens 
zu dem des Pulses schwankte im Durchschnitt zwischen dem Verhält- 
niss von 1:4—5, seltener von 1:3, Die Zahl zwischen 16 und 20 war 
häufig, zwischen 20 und 30 ebenfalls durchaus nicht selten, in einem 
Falle 57 in der Minute. In diesem Falle trat eine ausserordentliche 
Aufregung des Individuums nach der Inhalation ein, wiewohl diese nur 
zwei Minuten gedauert hatte. Wir werden auf diesen Fall noch später 
zurückkommen. 

3) Nervensystem. So wie wir bei der Besprechung des Pulses 
noch nicht von den Veränderungen des Blutes gesprochen haben, da 
wir auf diese in dem experimentuellen Theil dieser Arbeit zurückkom- 
men werden, so wollen wir auch hier nur mehr von den äusseren Ma- 
nifestationen der Functionen des Nervensystems reden ,‚ als von seinen 
tieferen Veränderungen und von den successiv in demselben afficirten 
Theilen. Auch diese Frage konnte eben nur experimental entschieden 
werden. 


Wir haben aus obiger Tabelle gesehen, dass in der Mehrzahl det 


Fälle (Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 12, 13, 14, 15, 46, 17) im Ganzen 13mal 
das Schmerzgefühl aufgehört hatte; die Versuche, durch welche wir 
diese Unempfindlichkeit constatirt haben, waren wohl hinreichend, um 
zu einem bestimmten Schluss zu kommen. Es wurden nicht bloss 
tiefe Nadelstiche in die Finger, die Hand, die Ohren, den Kopf und das 
Gesicht gemacht, sondern auch gewöhnlich ‘mehr oder weniger tiefe 
Schnitte mit dem Bistouri, und etwa in der Hälfte der Fälle wurde 
brennender Schwamm auf der Haut des Armes bis zur Bildung eines 
tiefen Brandschorfs abgebrannt. Die Einwirkung dieser Moxen war so 
stark, dass ich selbst gegenwärtig, beinahe 4 Monate nach Anstellung 
dieser Versuche, noch auf beiden Armen sehr deutlich sichtbare Narben 
von denselben trage. Ich erinnere mich recht deutlich, mit Aufmerk- 
samkeit dieses Abbrennen mit angesehen, aber von demselben nur ein 
leichtes Gefühl, eher angenehmer Wärme empfunden zu haben, In 
mehreren Fällen liess man einen Tropfen brennenden Siegellacks auf 
den Arm fallen, und brachte dasselbe durchaus kein Schmerzenszeichen 
hervor. Wir bemerken bei dieser Gelegenheit, dass bei mehreren Indi- 
viduen im Anfange die Versuche kein Resultat hatten, weil sie unvoll- 
ständig angestellt worden waren, dass aber später bei den Gleichen die 
vollkommenste Wirkung eintrat, sobald der Versuch mit der gehörigen 
Vorsicht gemacht wurde. Es gilt dies auch namentlich von den angeblich 
misslungenen Versuchen in mehreren Hospitälern, da es oft theils den 
Kranken an gutem und hinreichend intensem Willen fehlt, theils sie auf ir- 
gend eine Art es anzustellen wissen, reine atmosphärische Luft ausser der 
mit Aetherdämpfen geschwängerten zu athmen, theils auch husten sie 
oft, ohne es gerade nöthig zu haben und wissen nicht den ersten un- 
angenehmen Eindruck der Aetherdämpfe auf die Respirationsorgane zu 
überwinden. Aus diesem, wie aus vielen andern Gründen ist es ge- 
eignet, den Kranken, den man operiren will, einen oder mehrere Tage 
vorher an das Aetherathmen zu gewöhnen, Dies hat sowohl den Vor- 
theil, ihn mit der Art und Weise des Athmens vertraut zu machen, 
als-auch den nicht minder grossen, die individuelle Susceptibilität 
des Patienten gegen die Aetherdämpfe zu prüfen. Die Dauer der 
Intensität der Aetherwirkung hängt gewöhnlich von der Dauer des 
Athmens ab; wiewohl auch hier nicht selten Ausnahmen stattfinden. 
Die Unempfindlichkeit dauerte in dem ersten Versuche 1 Min. 3 Sec, 
in dem öten 1,40, während sie im 13ten Versuche, in welchem das 
Aetherathmen sehr lange fortgesetzt war, noch nach 10 Min. so stark 
war, dass der Aetherisirte sich ohne Schmerz den Ohrlappen mit einem 
Federmesser durchstechen konnte, Ich hatte diesen Versuch an mir 


selbst gemacht und eben die Einathmung des Aethers so lange fort- 

setzen wollen, als es mir nur irgend möglich war. In dem zehnten 
und elften Versuche war keine Unempfindlichkeit eingetreten, was von 
dem schlecht angestellten Athmen herrührt. 

Bei einigen war das Bewusstsein nur während sehr kurzer Zeit 
aufgehoben, vollkommene Ohnmacht war bei keinem von uns eingetre- 
ten, wohl aber bei mehreren der erste Anfang von Lipothymie. 

Im Allgemeinen kam das Bewusstsein selbst da, wo (ie Kranken 
während mehrerer Minuten sich nicht von ihrem Zustande Rechenschaft 
geben konnten, plötzlich wieder, was gewissermaassen dem Erwachen 
aus einem Traume glich. Mehrere hatten Träume. In dem 13ten Ver- 
suche war Schwindel, von Lichterscheinungen begleitet, eingetreten, 
welche den bunten Flecken glichen, die man zu sehen glaubt, wenn 
man von der Sonne stark geblendet ist. In dem 9ten und 16ten Ver- 
suche waren heitere Träume eingetreten, deren sich jedoch die Indivi- 
duen nicht erinnerten und sie konnten sich selbst nicht von ihrem La- 
chen nach diesem traumartigen Zustande Rechenschaft geben. In dem 
49ten Versuche glaubte der Athmende Feuer inspirirt zu haben und 
sich dadurch s0 leicht zu fühlen, dass er sich für fähig hielt zu flie- 
gen. Ich stand neben ihm und wunderte mich schon während des Ver- 
suches, ein ganz irres Verdrehen der Augen zu bemerken. Auf einmal 
stiess er den Apparat von sich und gerieth in eine solche Aufregung 
von convulsivischen Bewegungen der Glieder begleitet, dass wir ihn 
kaum zu halten im Stande waren. Dieser Zustand. dauerte ungefähr 
1% Minute, worauf Bewusstsein und Ruhe ihm plötzlich wiederkamen, 
Diesem Versuche wohnte zufällig der berühmte Pariser Wundarzt Prof. 
Roux bei, welcher mit Recht bemerkte, dass ein solcher während der 
Operation eintretender Zustand die gefährlichsten Folgen haben könnte. 

Man hat behaupten wollen, dass die durch Aetherisation hervorge- 
brachten Träume gewöhnlich erotischer Natur seien. Es ist dies jedoch 
nicht richtig, sondern mehr eine individuelle und falsche Ausicht, wohl 
auf dem Umstande beruhend, dass man in Frankreich die Wirkung 
dieser mit Köcher und Pfeilen bewaffneten Gottheit gern überall sieht. 
Wo wirklich ein Traumzustand eintritt, ist er durchaus nach der Indi- 
vidualität der Aetherisirten verschieden. Bei dem einen .erotisch, bei 
den andern devot, bei noch andern sich auf ihre Lebensbeschäftigung 
beziehend, bei so manchen endlich einem unangenehmen, beklemmenden 
Gefühle, einem Alpdrücken ähnlich. 

Höchst merkwürdig ist der Umstand, auf welchen, wie ich glaube, 
nur in unserer deutschen Gesellschaft, aufınerksam gemacht worden ist, 
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dass selbst bei der vollkommensten Empfindungslosigkeit gegen Schmerz 
das Tastgefühl ganz ungestört bleibt; wir haben dies ziemlich in allen 
Experimenten bestätigt gefunden, und spricht dies offenbar dafür, dass 
das Tastgefühl ein von der allgemeinen Nervenempfindlichkeit durchaus 
verschiedener Sinn sei. Es war uns allen möglich, ohne Hülfe der Au- 
gen die geringsten Rauhigkeiten der Körper, ihre Form und ihre Natur 
mit Genauigkeit zu bestimmen, 

Nach diesen Versuchen kann man drei verschiedene Stadien der 
Aetherwirkung annehmen; die erste ist die der Aufregung, Athem und 
Puls werden beschleunigt, die geistigen Fähigkeiten werden gesteigert; 
die locale, nicht ganz angenehme Empfindung des Aethers abgerechnet, 
befindet man sich in ziemlichem Wohlbehagen. Dieser Zustand dauert 
nur wenige Minuten und macht dem zweiten Stadium, dem der Ab- 
spannung Platz. Puls und Athem werden etwas langsamer, man ge- 
räth in einen Zustand physischer Mattigkeit und moralischer Gleich- 
gültigkeit. Auch dieses Stadium dauert nur einige Minuten und ge- 
wöhnlich tritt nun nach 6—8 Minuten, zuweilen früher, mitunter spä- 
ter, das dritte Stadium der. Unempfindlichkeit gegen Schmerz ein, wo- 
bei der Aetherisirte in einen Zustand geräth, welcher zwischen einer 
leichten Trunkenheit und einem Traume die Mitte hält. Das Bewusst- 
sein geht hiebei, meist nur unvollkommen, verloren. Zu bemerken aber 
ist, dass in manchen Fällen das erste-Stadium zu einer solchen Aufre- 
gung führt, dass mit dem Athmen des Aethers aufgehört werden muss, 
dass in andern Fällen das zweite Stadium einen solchen Collapsus her- 
beiführt, dass man das dritte nicht abwarten darf, sondern den Aether- 
apparat gleich entfernen muss, und dass endlich in manchen Fällen 
trotz eingetretener Unempfindlichkeit, dennoch Zucken und Schreien die 
verwundenden Eingriffe begleiten, trotz dem dass später diese Indivi- 
duen auf das bestimmteste versichern, nicht das subjective Bewusstsein 
des Schmerzes gehabt zu haben, Es ist dies eine psychologisch und 
physiologisch interessante Thatsache, welche zeigt, dass der Schmerz 
nicht bloss in den äussern Manifestationen des Schmerzgefühls beruht, 
sondern in dem klaren Bewusstsein desselben sein Wesen hat. Den- 
noch möchten wir aber diese Erscheinung nicht mit der vollkommenen 
Unempfindlichkeit assimiliren, sondern sie mehr als einen leichten Grad 
derselben ansehen, 

Auf das Muskelsystem und die Möglichkeit freier Bewegungen übt 
der Aether keine bestimmte Wirkung aus. Nur bei manchen Indivi- 
duen bringt er eine vorübergehende Reizung der Verdauungsorgane 
hervor, welche sich mitunter bis zu starkem Erbrechen steigert und in 

Lebert, Abbandl, a. d. prakt. Chir. 33 
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andern Fällen eine vorübergehende Dyspepsie bewirkt. . Gewöhnlich 
kommt so viel Aether in die Verdauungsorgane, dass mar nach 12 bis 
24 Stunden Aethergeschmack und Aufstossen mit Aethergeruch ver- 
spürt. Etwa eintretende Gehirncongestionen und hysterische Nerven 
anfälle gehören zu den Ausnahmen, jedoch muss der Praktiker auf die 
Möglichkeit ihres Erscheinens gefasst sein und namentlich für den er- 
sten Fall den Aderlass nicht scheuen. 

Man hat neulich vorgeschlagen, die Aetherinhalation durch Aether- 
klystiere zu ersetzen. Es ist dies ein doppelter Irrwahn, einerseits sind 
die Capillargefässe der Lunge ungleich geeigneter durch ihre ganze 
Anordnung und die wenigen sie bedeckenden Gewebe, alle Mittel, wel- 
che in Dampfform in den Organismus gebracht werden, aufzunehmen 
als die Capillargefässe des Mastdarms, welche bekanntlich die in dem- 
selben enthaltenen Gase nicht absorbiren; andrerseits beruht die ganze 
praktische Erfahrung des Pariser Arztes, welcher die geistreiche Ent- 
deckung dieses neuen Weges erfunden hat, auf Versuchen an zwei 
Thieren, auf einem einem Kaninchen und einem anderen 'einem Hunde 
gereichtes Aetherklystier. Jedenfalls aber hat der Autor dadurch seinen 
Zweck erreicht, ‘seinen Namen in den Zeitungen gedruckt zu sehen. 
Sollte sich wider Erwarten diese Entdeckung wirklich nützlich zeigen, 
so könnte dies wieder den Apothekern zu dem Ehrenposten verhelfen, 
welchen sie zur Zeit Moliere’s einnahmen, 


3. Ueber die aus physiologischen Versuchen an Thieren über die Wir- 
kungen des Aethers gewonnenen Resultate, nach eigenen und fremden 
Experimenten. Ä 


Um nicht in unnütze Wiederholungen zu verfallen, wollen wir 
vor allen Dingen hier unsere eigenen, bisher nicht bekannt gemachten 
Versuche an Thieren über einige Puncte der physiologischen  Aether- 
wirkung angeben und dann an dieselben eine gedrängte Uebersicht der 
Resultate der Versuche Flourens’ und Longet’s mittheilen, ‘welche 
offenbar zu den wichtigsten, über diesen Gegenstand gemachten Expe- 
rimenten gehören. "Was unsere eigenen Versuche betrifft, so wollen 
wir natürlich nicht den Leser durch Mittheilung einer zu grossen Anzahl 
derselben ermüden, sondern von jeder Versuchsreihe nur. ein ein- 
ziges Experiment als Typus anführen. Wir haben besonders an Hun- 
den, Kaninchen, Meerschweinchen und Fröschen experimentirt. Letztere 
sind gegen Aetherisation sehr empfindlich ‘und sterben meist schon 
nach 1 — 2 Minuten, wenn man sie den Wirkungen der Aetherdämpfe 
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 aussetzt, und man muss sie daher aus dem Apparate herausnehmen, 
bevor die Zuckungen und Bewegungen aufhören, weil sonst nicht bloss 
Scheintod, sondern wirklicher Tod eintritt, 

Erster Versuch. Ein kräftiges grosses weisses Kaninchen wird 
in den Aetherathmungsapparat gebracht; in den ersten Secunden zeigte 
es eine sehr bedeutende Aufregung, nach 10 Secunden stüsst es ei- 
nen lauten durchdringenden Schrei aus, was bei Kaninchen oft im An- 
fange der Aetherwirkung eintritt. Bis zur 20sten Secunde nimmt die 
Aufregung bedeutend zu, und das Thier ist in fortwährender Muskel- 
bewegung, indem es sucht, sich aus dem Apparate zu entfernen. Nach 
40 Secunden tritt Ruhe ein. In der 68sten Secunde zeigen sich noch 
einzelne Muskelbewegungen. Von der 90sten Secunde an ist die Ruhe 
ununterbrochen, nach 2 Minuten wird das Thier aus dem Apparate 
entfernt; es ist jeder Bewegung unfähig und liegt scheintodt auf der 
Seite mit offenen Augen und nur höchst unvollkommenen und seltenen 
 unregelmässigen Augenbewegungen, Die Augen sind so unempfind- 
lich, dass man sie mit den Fingern ohne Widerstand berühren kann. 
Es war dies eins von den Thieren, an welchen ich Versuche über Sch- 
nenregeneration und über künstliche Erzeugung des Staares machte. Ich 
ging zuerst mit der Staarnadel durch die Sclerotica in die hintere Au- 
 genkammer ein, öffnete die- Linsenkapsel und zerstückelte die Linse, 
Dann, bevor ich die Staarnadel herauszog, berührte ich zuerst den freien, 
dann den oberen Rand der Iris und durchstach dann sogar dieselben 
mit der Nadel. Es trat jedoch nicht bloss nicht das geringste Schmer- 
zenszeichen ein, sondern die starre erweiterte Iris blieb unbewegt, zog 
‚sich jedoch wenige Minuten nach der Operation bedeutend zusam- 
‘men. Nachdem diese Operation gemacht worden war, wurde die 
‚linke Achillessehne subeutan mit dem Tenotom durchschnitten, auch 
‚hiebei [trat nicht das geringste Schmerzenszeichen ein, was übri- 
gens durchaus nicht constant ist; denn bei diesen Thieren befindet 
‚sich ein grosser Nervenstamm an .der Seite der Achillessehne und 
‚scheint, bei der Reizung schmerzhaft, viele Empfindungsfasern zu ent- 
‚halten. Ausserdem habe ich noch öfters bemerkt, dass selbst dann, 
wenn keine Schmerzen bestehen, dennoch Zuckungen des Gliedes bei 
der Durchschneidung der Sehne eintreten. Es floss aus der Einstichs- 
'wunde etwas Blut aus, welches durchaus die gewöhnliche rothe Fär- 
bung des Arterienblutes zeigte, aber nur sehr langsam coagulirte; erst 
‚nach 5 Minuten wurde das unrhythmische Athmen wieder regelmässig, 
‚war jedoch noch schwach und langsam. Das Athemgeräusch hatte bei 


der Auscultation eine gewisse Rauhheit und Trockenheit. Nach fünf 
33" 
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Minuten war die Empfindlichkeit wieder ziemlich zurückgekehrt, die 
Augen schlossen sich, sobald man sich ihnen mit den Fingern nahte, 
Nadelstiche und kleine Einschnitte bewirkten unzweifelhafte Schmer- 
zenszeichen. Nach 6 Minuten versuchte das Thier die seitliche Lage 
zu verlassen, jedoch kann es sich nicht aufrichten und fällt taumelnd 
und trunken zusammen; nach 7 Minuten kann es sich auf den Vor- 
derbeinen liegend erhalten, während der hintere Theil des Körpers sich 
halb in der seitlichen Lage befindet. Die Respiration ist nun beschleu- 
nigter als im Normalzustande, nach 40 Minuten kann sich das Thier 
vollkommen aufrichten, nach 12 Minuten kann es gehen, schleppt je- 
doch die Hinterbeine mit Mühe, Nach 20 Minuten ist es in den voll- 
ständigsten Normalzustand zurückgekehrt, 

Zweiter Versuch. Ein grosses braunes Kaninchen, in den 
Aetherisationsapparat gebracht, zeigt in den ersten 20 Sec. bedeutende 
Aufregung, nach 20 Sec. tritt vollkommene Ruhe ein, jedoch ohne 
Schreien, nach einer Minute wird das Thier herausgenommen und bie- 
tet alle Zeichen einer beginnenden Asphyxie dar, giebt jedoch beim 
Einstiche der Haut bedeutende Schmerzenszeichen. Nachdem das Thier 
zwei Minuten an der Luft geblieben, wird es wieder in den Topf ge- 
steckt und Aether nachgegossen. In den ersten 15 Sec. treten wieder 
leichte Bewegungen ein, welche jedoch ungleich schwächer sind, als die 
beim Anfange des ersten Versuches stattgehabten; nach 1% Minuten 
wird das Kaninchen herausgenommen, es ist jedoch nicht ganz unem- 
pfindlich, liegt nicht auf der Seite, taumelt aber und kann die hinteren 
Extremitäten nicht bewegen; nach einer Minute wird das Thier wieder 
in den Topf gethan und nun zwei Minuten in demselben gelassen; 
“ jetzt tritt vollkommene Unempfindlichkeit ein. Das Thier liegt auf der’ 
Seite, das Athmen ist fast suspendirt, deutliche Bewegungen der 
Schnauze zeigen jedoch das Fortbestehen des Lebens. Die Achilles- 
sehne wird ohne andere Schmerzenszeichen, als ein leichtes Zucken, 
durchschnitten; der asphyktische Zustand ist jedoch hier schneller vor- 
übergehend, als in dem vorhergehenden Versuche. Schon nach einer 
Minute macht das Thier Bewegungen, zeigt ein mehr rhythmisches Ath- 
men und versucht nun bald, sich aufzurichten, es ist jedoch nicht im 
Stande und fällt taumelnd wieder zusammen. In diesem Zustande 
machte ich an einem der Augen den gleichen Versuch mit der Staar- 
nadel, wie in der vorhergehenden Beobachtung, nur war ich durch die 
Cornea statt durch die Sclerotica eingegangen. Das Thier blieb hier- 
bei vollkommen unempfindlich, trotz dem, dass ihm Bewusstsein und 
ein Anfang von Bewegungsfähigkeit wieder gekommen waren. Acht 
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Tage darauf wurde das Kaninchen wieder auf die gleiche Art der 
Aetherinhalation unterworfen; diesmal gelang es doch nach ununter- 
brochenem Aufenthalte von drei Minuten in dem Apparate Unempfind- 
lichkeit: zu bewirken. Die beiden Operationen wurden auf die obige 
Art leicht vollzogen. Einige Tage darauf wurde das Kaninchen durch 
Aetherinhalation getödtet, um die zwischen den Sehnenenden gebildete 
Zwischensubstanz zu untersuchen. Es war diesmal eine bedeutende 
Menge Aether in den Apparat gegossen worden, und schon nach 4 Mi- 
nute war vollkommene Ruhe eingetreten, nach zwei Minuten war das 
Thier getödtet. Höchst auffallend war es, dass man schon durch die 
Bauchbedeckungen hindurch die noch sehr lebhafte peristaltische Bewe- 
gung der Därme nach dem Tode ziemlich lange beobachten konnte. 
Auch dauerte sie noch fort, nachdem die Leichenöffnung gemacht wor- 
den war, und kehrte, nachdem sie spontan aufgehört hatte, noch bei 
Berührung und Stechung. des Darmes wieder. Das Blut ist in allen 
Theilen von mehr kirschbrauner Farbe, sowohl in der Aorta als in den 
Venen. Im linken Ventrikel und in den Arterien bildet es ein weiches 
Coagulum, während im rechten Ventrikel kein Blut vorhanden. ist, 
vielleicht wurde dasselbe durch eine zufällig entstandene Verletzung 
entleert. Die mikroskopische Zusammensetzung des Blutes zeigt keine 
Veränderungen. In den Lungen finden sich leichte Ekchymosen. We- 
der im Gehirn noch auf der Bronchialschleimhaut zeigt sich entschie- 
‚dene Congestion; die verschiedenen Untersuchungen der Theile des 
Nervensystems bieten nichts Abnormes dar, und es scheint, dass der 
Aether im Blute eine mehr materielle, im Nervensystem eine mehr 
functionelle Störung hervorbringt, erstere jedoch nur, wenn seine An- 
wendung zu einer-bedeutenden Intensität gesteigert wird. Dieses Ka- 
ninchen enthielt, wie das bei diesen Thieren so oft der Fall ist, eine 
grosse Menge von. Cysticerei im Mesenterium. Alle Theile des Kör 
pers rochen stark nach Aether. Dieses Kaninchen. wurde von der Ver- 
walterin des Vereinslocales deutscher Aerzte, in welchem ich die Versu- 
che anstellte, armen Leuten gegeben, welche es kochten, aber wegen des 
unerträglichen Aethergeruchs und Geschmacks nicht geniessen konnten. 
Dritter Versuch. Bei einem Hunde mittlerer Grösse wird der 
untere Theil der Vena saphena der linken Seite blossgelegt, dieser hier- 
auf in einer Strecke von einem halben Zoll isolirt und drei Ligaturfä- 
den unter dieselben geschoben, der eine, um das untere Ende der Vene 
zu unterbinden, der andere, um die Injectionsröhre zu befestigen, und 
- der dritte, um die Vene nach dem Einspritzen zu unterbinden. 
Nun wird die Vene durch einen kleinen Einschnitt eröffnet und 


518 


eine Injection mit einer Drachme Aether gemacht. Diese drang gut 
ein, bewirkte aber keine sehr bestimmt wahrnehmbare Wirkung. Das 
Thier war Anfangs etwas unruhig, was sich jedoch bald wieder legte, 
und nach ungefähr 10 Minuten war es fast in seinem Normalzustande, 
Puls, Herzschlag und Empfindlichkeit gegen Schmerz waren fast un- 
verändert, Nach % Stunde wurde die Vene höher blossgelegt und auf 
die oben angegebene Art von Neuem eine Injection mit zwei Drachmen 
Aether gemacht. Auch diesmal drang der Aether vollkommen in die 
Blutmasse ein; trotz dem, dass durch das angewendete Instrument die 
Injection selbst nicht den geringsten Schmerz erregen konnte, gab das 
Thier bedeutende Schmerzenszeichen von sich, heulte und suchte auf 
alle mögliche Art durch energische Muskelbewegung sich frei zu ma- 
chen. Dass dieser Schmerzensausdruck nicht in dem localen Reiz 
eines Nerven bei der Operation seinen Grund hatte, geht aus dem Um- 
stande hervor, dass die Vene ganz vollkommen isolirt war. Offenbar 
hatte also der Aether, mit der Blutmasse kreisend, sogleich auf die 
Empfindungstheile des Nervensystems gewirkt und den Schmerz vor 
seiner Aufhebung vorübergehend in hohem Grade erregt, Nach 30 Sec, 
trat Ruhe ein, der Athem fing an unregelmässig und stertorös zu wer- 
den; die Anfangs schnellen, lebhaften, fast convulsivischen Herzschläge 
wurden langsamer, so dass sie drei Minuten nach der Operation nur 
noch vierzig Schläge in der Minute zeigten. Nach vier Minuten wird 
der Herzschlag unregelmässig und intermittirend und gegen das Ende 
der öten Minute starb das Thier, 

Nachdem man nun lange Zeit hindurch gewartet hatte, um zu se- 
hen, ob man es mit einem Scheintode oder wirklichen Tode zu thun 
habe und sich von dem völligen Aufhören des Athmens und des Kreis- 
laufs überzeugt hatte, wurde die Obduction gemacht, Das Blut zeigte 
überall in Venen sowohl, wie in Arterien eine braunrothe F ärbung und 
gerinnt, aus dem Organismus entfernt, nur unvollkommen zu einer 
weichen, dem Himbeergelee ähnlichen Masse. Die nicht sehr umfang- 
reichen Blutcoagula, welche sich im linken Herzen finden, sind von 
hellerer Röthe, als die im rechten. Die mikroskopische Untersuchung 
des Bluts zeigt keine weiteren Veränderungen; die Blutkügelchen haben 
ihre normale Beschaffenheit und Grösse. Wir bemerken beiläufig hier, 
dass die chylusführenden Gefässe der Därme, die Cisterna chyli, der 
Ductus thoraeicus und die Lymphdrüsen ‚und das Päncreas aselli so 
mit Ohylus gefüllt waren, dass sie wie künstlich injicirt.aussahen. Von 
weisslicher Färbung zeigte der Chylus unter dem Mikroskope nichts 
als feine Molecularkörperchen und feine Fettbläschen. Die peristalti- 
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sche Bewegung der Gedärme dauert Anfangs noch spontan, später bei 
Reizung fort, sowie auch die Reizung des Nervi phrenici noch. nach 
mehr als einer Stunde Herzcontractionen bewirkt, In den Lungen fin- 
den sich zahlreiche kleine Ekchymosen. Im Gehirn zeigen sich weiter 
keine Veränderungen, jedoch bietet es einen auffallenden Aetherge- 
ruch dar, 

Vierter Versuch. Es lag mir daran, zu bestimmen, in wie weit 
der Capillarkreislauf durch die Aethernarcose verändert werde, oder ob 
er unverändert bleibe. Hierzu musste natürlich ein durchsichtiger Theil 
des Körpers bei einem ätherisirten Thiere genommen werden, und keins 
war wohl geeigneter als der Frosch. Bevor wir nun dies Experiment 
näher beschreiben, wollen wir zugleich hier bemerken, dass die Aethe- 
risation, welche bei Fröschen leicht gelingt, für das Studium des Kreis- 
laufs und der Phänomene der Entzündung einen ausserordentlichen 
Werth hat, da die Thiere, jeder Bewegung beraubt, lange in einem 
scheintodartigen Taumel bleiben und auf diese Art die sonst so hin- 
derlichen Bewegungen und Zerrungen der ausgespannten Theile ganz 
wegfallen. Man kann übrigens diesen asphyctischen Zustand, wie wir 
oben bemerkt haben, leicht hervorrufen, und ihn dann, sobald das Thier 
anfängt wieder zu sich zu kommen, dadurch hedeutend verlängern, 
dass man Aether auf den Kopf und Rücken des Thieres giesst in ge- 
ringer Quantität. Dies ist jedoch keineswegs hinreichend, um bei Frö- 
schen primitiv vollkommene Aetherwirkung zu erreichen, man müsste 
sie denn in einem engen geschlossenen Raume bewahren. Macht man 
die Versuche am Fusse des Frosches mit der bekannten Blechschach- 
tel, welche man Froschhalter genannt hat, so braucht man nur ein 
Stückchen: mit wenigen Tropfen Aethers befeuchteten Schwamms in 
diese Schachtel zu bringen, was ebenfalls während längerer Zeit die 
Narcose unterhält. Gewöhnlich habe ich diese Versuche an der Frosch- 
zunge angestellt, in welcher der Kreislauf ein wunderschönes Schau- 
spiel darbietet. ‘Nachdem der Frosch ätherisirt war, wurde die Zunge, 
welche bekanntlich beim Batrachion vorn am Gaumen angeheftet und 
hinten frei ist, aus dem Munde herausgezogen, hierbei boten die spa- 
stisch gegen einander contrahirten Kiefer immer Widerstand. Hatte 
man die Zunge einmal heraus, so konnte sie leicht ausgebreitet und 
mit Nadeln fixirt werden; und nun zeigte sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung, dass der Capillarkreislauf durchaus vollkommen intact 
war. ' Weder in den Gefässen, noch in der Bewegung .des Blutes, noch 
endlich in den Blutkügelchen selbst, konnte man die allergeringste Ver- 
änderung wahrnehmen, auch die Färbung des Blutes bot keine sonder- 


lichen Verschiedenheiten in den grössern Gefässen dar. Dieses Intact- 
sein des Kreislaufs bei der Wirkung des Aethers ist ein Factum von 
hoher Wichtigkeit und erklärt zum Theil die sehr vorübergehende Wir- 
kung der Aethernarcose, 

Fünfter Versuch. Um zu sehen, in wie weit das von mehre- 
ren Seiten angekündigte Factum, dass der Aether local einen Nerven 
unempfindlich machen könne, wahr sei, habe ich folgendes Experiment 
öfters und immer mit dem gleichen Erfolge wiederholt. Der Nervus 
ischiadicus eines Frosches wurde blossgelegt; hierbei eine ganz beson- 
dere Sorgfalt auf die Präparation verwendet, um die an denselben ent- 
lang laufenden Gefässe unverletzt zu lassen; nun wurden alle Theile 
gehörig abgetrocknet und eine Zeit lang gewartet, damit etwa durch- 
schnittene kleine Gefässchen vollkommen aufgehört hätten zu bluten. 
Nun wurde an dem über % Zoll weit isolirten Nerven mit einer Pin- 
cette gezogen, wobei das Thier sehr starke Schmerzenszeichen von sich 
gab. Hierauf wurde ein feines Glasplättchen unter denselben gescho- 
ben und ein Tropfen Aether auf denselben applicirt. Der Nerv war 
sogleich unempfindlich, und man konnte denselben wie man wollte 
zerren, ohne dass das Thier das geringste Schmerzgefühl zeigte. Die 
Bewegung des Gliedes hatte hierbei fast gar nicht gelitten, und der 
Frosch sprang hernach ganz munter umher. Erscheinungen allgemei- 
ner. Narcose waren nicht eingetreten. Es ist dies Factum besonders 
wichtig für die Behandlung von Zahnschmerzen. Bei diesen liegt be- 
kamntlich oft ein Nervenzweig im Munde bloss und ist eben dadurch 
der Grund bedeutender Schmerzhaftigkeit, welche alsdann durch örtli- 
ches Einbringen von Aether leicht gehoben werden kann. 

Sechster Versuch. Zu der Zeit, als ich anfing mit dem Aether 
zu experimentiren, war ich gerade beschäftigt, die Versuche Matteuc- 
ci’s über die galvanischen Inductionsströmungen der Muskeln zu wie- 
derholen. Es besteht nämlich das Hauptexperiment der Art darin, dass 
man die beiden untern Gliedmaassen des Frosches mit dem zusam- 
menhaltenden unteren Theile des Rückgrates ihrer Haut entblösst, als- 
dann einen anderen Froschschenkel so präparirt, dass der Schenkelnerv 
auf eine ziemlicke Strecke frei von demselben herabhängt.. Bringt man 
nun diesen Nerven mit dem erstern Schenkelpaar in Berührung und 
reizt diesen galvanisch durch Contact mit zwei verschiedenen Metallen, 
so theilt sich ein Inductionsstrom, dem Nerven folgend, den Muskeln 
des isolirten Schenkels mit und bewirkt auch in demselben Contractio- 
nen. Es versteht sich ganz von selbst, dass man den Galvanismus 
sehr schwach und in sehr geringer Dose appliciren muss, sowie dies 
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überhaupt bei allen Versuchen über Muskelgalvanismus eine Regel ist. 
Macht man nun diese Versuche an den Schenkeln durch Aetherinhala- 
tion getödteter Frösche, so nimmt man eine Schwächung des Muskel- 
galvanismus wahr. Bei manchen sind zwar die Contractionen ziem- 
lich energisch, bei andern. aber sehr geschwächt, und bei noch andern 
ganz fehlend. Es scheint also, dass wenn auch der Aether die Mus- 
kelbewegung nicht bedeutend hemmt, er doch den Muskelgalvanismus 
zu schwächen im Stande ist. 

Suchen wir nun aus unsern Versuchen an Thieren über die Wir- 
kung des Aethers einige Schlüsse zu ziehen, so kommen wir zu fol- 
genden Resultaten: | 

1) Wiewohl die Wirkung des Aethers selbst bei Thieren der glei- 
chen Species eine sehr verschiedene sein kann, so tritt doch auch bei 
denselben die Aethernarcose constant ein, und zwar beobachtet man 
auch hier zuerst eine bedeutende Aufregung von vielen Bewegungen 
und bei manchen Thieren von Schreien begleitet, alsdann einen Zu- 
stand der Ruhe, welcher sich allmählig -bis zum Scheintode steigert, 
Unempfindlichkeit herbeiführt und bei höher potenzirter Wirkung mit 
dem Tode endigen kann. 

2) Oeffnet man die durch Aether getödteten Thiere, so findet man 
in denselben eine dunklere Färbung des  Arterienblutes, eine vermin- 
derte Gerinnbarkeit des Blutes im. Allgemeinen, kleine Ekchymosen in 
der Lunge, einen allgemeinen Aethergeruch, besonders im Gehirn. 

3) Der Capillarkreislauf bleibt bei mässiger Aethereinwirkung in- 
tact, und ist für das Studium. des Kreislaufs, der Entzündung und für 
sehr viele andere. physiologische Experimente die Aetherinhalation ein 
kostbares nicht zu ersetzendes Hülfsmittel.] 

4) Durch örtliche Anwendung des Aethers kann man einen bloss- 
gelegten Nerven unempfindlich machen. 

5) Der Muskelgalvanismus ist bei durch Aether getödteten Thieren 
geschwächt. | 

6) Die peristaltische Bewegung der Därme wird durch die Aether- 
_ wirkung nicht im Geringsten geschwächt, und dauert sogar bei durch 
Aether getödteten Thieren noch eine Zeitlang nach Aufhören des Ath- 
mens und des Kreislaufes fort. 

7) Auch bei Operationen an ätherisirten Thieren kommt es vor, 
dass sie zucken, ohne sonst Schmerzenszeichen von sich zu geben, was 
mit ähnlichen Erfahrungen am Menschen übereinstimmt. 

Bevor wir die Mittheilung der Versuche an Thieren über die Wir- 
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kung des Aethers schliessen, wollen wir, wie wir schon oben erwähnt 
haben, einige der wichtigsten Resultate der Arbeiten Flourens’ und 
Longet’s mittheilen. Das Wichtigste, was Flourens in diesem Ge- 
biete geleistet hat, sind seine Vivisectionen. Die Wirkungen des Aethers 
auf die verschiedenen Theile des Nervensystems betreffend; es geht aus 
denselben hervor, dass der Aether zuerst auf die Gehirnhemisphäre, 
dann auf das kleine Gehirn, hierauf auf das Rückenmark, sodann auf 
die Wurzeln der Empfindungs- und Bewegungsnerven desselben und 
ganz zuletzt auf das verlängerte Mark wirkt und dass bei bis zu tödt- 
lichem Erfolge getriebenem Versuche nach einander die Intelligenz, das 
Gleichgewicht der Bewegungen, die Empfindlichkeit, dıe Bewegungs- 
fähigkeit und endlich zuletzt das Leben erlischt. Flourens besteht 
besonders auf der Analogie zwischen Aetherisation und Asphyxie. Was 
die angebliche Lähmung einer Gliedmasse betrifft, in deren Hauptarte-‘ 
rie Aether injicirt worden ist, so beruht dieselbe wohl hauptsächlich auf 
der Störung, welche die Enervation durch die Unterbindung der Haupt- 
arterie eines Gliedes erleidet; überhaupt hege ich Zweifel gegen die 
Richtigkeit dieses Experimentes. ‘ 
Auch nach Longet’s Versuchen zeigt sich bei durch Aether ge- 
tödteten Thieren eine geringere Irritabilität des Muskelsystems. Der 
Sehnerv, dessen electrische oder mechanische Reizung sich sonst noch 
durch Bewegung der Pupille bei sterbenden Thieren zeigt, verliert jede 
Spur dieser Reactionen bei durch Aether unempfindlich gewordenen 
Thieren. Der Aether hebt die Reflexbewegung des Rückenmarkes 
und des verlängerten Markes auf, Longet unterscheidet zwei phy- 
siologisch verschiedene Stadien der Aetherisation, die der Gehirn- 
hemisphäre und die darauf folgende der Protuberantia annularis. 
Letztere kann früher dem Einflusse des Aethers sich entziehen, als 
das Gehirn, und hiedurch erklärt er das ohne eigentliche Schmerzem- 
pfindung bei der Operation ausgestossene Schreien. Der Moment, in 
welchem der ätherisirte Krauke operirt werden soll, ist daher der, in 
welcher die Wirkung auf die Protuberanz am vollkommensten ist. Das 
Schmerzgefühl wird gewöhnlich aufgehoben, bevor das in den Arterien 
fliessende Blut seine Färbung verändert hat. Dieses Phänomen tritt erst 
viel später und bei lange fortgestetzter Aetherathmung ein. Die Ein- 
bringung des Aethers in den Magen bewirkt durchaus keine Unempfind- 
lichkeit. ‘Während die Nervenkraft der Centraltheile gemindert wird, 
scheint das Ganglien-Nervensystem viel stärker gereizt, gewissermaassen 
ein Diverticulum für die Nervenkraft zu sein. Der Tod endlich, wel- 
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chen die fortgesetzte Aetherathmung bewirkt, ist seinem Einflüsse auf 
den Bulbus des Rückenmarkes zuzuschreiben. 

Wir schliessen hiermit den physiologisch-experimentalen Theil die- 
zes Aufsatzes und hoffen, dass der Leser sich aus demselben die ver- 
schiedenartigen Wirkungen und Erscheinungen, welche man am Men- 
schen beobachtet, leicht wird erklären können, 


4, Die Heilanzeigen und die Gegenanzeigen bei der Anwendung 
des Aethers. 


Seit vier Monaten sind alle medicinischen Journale und Bülletins 
gelehrter Gesellschaften voll Beobachtungen über unter der Einwirkung 
ddes Aethers angestellte Operationen und Versuche. Es wäre daher eine 
unnütze Wiederholung, alle die verschiedenen Operationen aufzuführen, 
welche unter dem Einfluss der Aetherisation mit Erfolg gemacht wor- 
den sind; von der Zahnoperation bis zum Steinschnitt, von dem Oeff- 
nen eines Abscesses bis zum Abfragen des Kiefers giebt es kaum einen 
operativen Eingriff, für welchen man nicht die Hülfe des neuen Heros 
in Anspruch genommen hätte; und wollte man alle diese Operationen 
namhaft machen, so käme, wenn man zusammenfasste, was in Frank- 
reich, Deutschland, der Schweiz, England und Amerika hierüber be- 
kannt geworden ist, am Ende weiter nichts, als ein kaum lückenhaftes 
Inhaltsregister der operativen Chirurgie zusammen. Namen aber sind 
keine Ideen. "Wir wollen uns daher bemühen, in gedrängter Kürze 
die allgemeinen Anzeigen und Gegenanzeigen der Aetherisation auf- 
zuführen, | 

Was die Anwendung der Aetherdämpfe bei innern Krankheiten be- 
trifft, so sind sie eingeathmet, oder direct mit dem kranken Nerven in 
Verbindung gebracht, hauptsächlich bei den localen Neuralgien indicirt, 
welche von einer Krankheit des Centralnervensystems durchaus unab- 
hängig sind, und passen wegen ihrer vorübergehenden mehr palliativen 
Hülfe nur bei sehr schmerzhaften Anfällen und dürfen überhaupt nicht 
zu oft in Anwendung gebracht werden. "Sehr vorsichtig muss man 
hiemit bei hysterischen reizbaren Frauen sein, überhaupt im Allgemei- 
nen den Aether nur daanwenden, wo die etwa möglichen Zufälle durch 
die vom Aether erlangte schmerzstillende Kraft reichlich aufgewogen 
werden. Ueberhaupt ist die Aetherwirkung eine zu eingreifende und 
zu energische, um mit derselben zu spielen. Für innere Krankheiten 
sind die Aetherinhalationen bisjetzt nur Nebensache. Ihre Wirkungs- 
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sphäre ist die Anwendung bei schmerzhaften, die Einbildungskraft der 
Kranken erschreckenden Operationen; und hier wird man wohl schwer- 
lich dauernd gefährliche Zufälle beobachten, wenn man nicht leichtsin- 
nig und tollkühn verfährt, Unterbrechen muss man jedenfalls die Aether- 
inhalationen, wenn im Anfange sehr grosse Aufregung, zum Delirium sich 
steigernd, eintritt; ferner, wenn Collapsus sich zeigt und der Puls sehr 
klein wird. Letzteren Uebelstand vermeidet man, wenn man zwischen- 
durch ein paar Züge atmosphärischer Luft athmen’ lässt. Bei sehr 
lange dauernden Operationen darf man nicht die ganze Zeit hindurch 
athmen lassen; man beginnt die Operation, sobald die Aetherisation 
vollständig ist, und lässt dann bloss hin und wieder den Kranken 
Aether athmen, um sicher zu sein, dass das Schmerzgefühl wenigstens 
auf einem niedern Grade erhalten werde. Bei Amputationen, bei Ex- 
stirpation von Geschwülsten, bei Bauchoperationen, beim Steinschnitt, 
bei einzelnen Augenoperationen, wenn man Mühe hat, das unstete Auge 
des Kranken zu fixiren, bei Reposition von Brüchen und bei sonst 
schwer einzulenkenden Luxationen ist die Aetherinhalation besonders 
indieirt.. Weniger passend ist sie bei leichten, sehr schnell zu machen- 
den Operationen, ferner bei denjenigen lange dauernden Operationen, 
welche viel Blutverlust mit sich bringen. Contraindicirt: ist das 
Aetherathmen, in manchen Fällen von Lithotritie,: bei welcher es 
wichtig ist, die Blase nicht zu verletzen, wiewohl auch Fälle be- 
kannt geworden sind, in welchen hier der Aether gute Dienste erwie- 
sen hat. Zu vermeiden ‘ist der Aether bei Unterbindungen von Arterien, 
bei welchen man in manchen Gegenden, wie 2. B. am. Halse, durch 
Mitunterbindung von Nerven gefährliche Zufälle herbeiführt; endlich 
bei Operationen am Munde, wenn es wichtig ist, dass der Kranke sein 
vollkommenes Bewusstsein behalte, un das ausfliessende Blut von sich 
zu geben, da diess sonst Erstickungsgefahr herbeiführen könnte. Durch- 
aus vermieden muss der Aether werden bei Kranken, welche an Lunge 
und Herzkrankheiten oder Hirncongestionen leiden. Unter seinem Ein- 
fluss auf den Act der Geburt und seine Anwendbarkeit in diesen Fällen 
liegt noch kein hinreichendes Material vor, um hier bereits eine be» 
stimmte. Ansicht aufzustellen. 

Der Aether vernünftig angewendet, ‘wird also hoffentlich in der 
Wissenschaft die Stelle eines momentan den Schmerz aufhebenden, be- 
sonders bei manchen Operationen sehr nützlichen Mittels behaupten; 
und diese Eigenschaft desselben kann schon jetzt, als eine der schön- 
sten Entdeckungen der neuern Heilkunde angesehen werden, 
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Von den vielen bisher über Aether erschienenen Schriften empfeh- 
len wir ganz besonders die vom Professor Heyfelder in Erlangen 
kürzlich bekannt gemachte Schrift: „Die Versuche mit dem Schwefel- 
äther und die daraus gewonnenen Resultate in der chirurgischen Rli- 
nik zu Erlangen.“ Leider ist uns diese vortrefilliche Abhandlung zu 
spät in die Hände gekommen, nachdem wir unsere Ideen, Erfahrungen 
und Versuche über diesen Gegenstand bereits niedergeschrieben hatten; 
da. wir sie sonst mannigfach bei der Abfassung dieses Aufsatzes be- 
nutzt haben würden. 
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Neuntes Capitel. 


Einige interessante Krankengeschichten verschiedenartiger 
Natur, 


Wir haben alles bisher in diesem Werke Mitgetheilte zu möglichst 
abgerundeten Abhandlungen geordnet; nun bleiben uns aber mehrere 
interessante Krankheitsfälle übrig, welche wir theils in der Dieffen- 
bach’schen Klinik selbst beobachtet, theils in den Krankheitsjournalen 
der Klinik mitgetheilt gefunden haben. Wir halten es für um so wich- 
tiger, mehrere derselben hier mitzutheilen, da nur durch Beispiele die 
allgemeinen Doctrinen der Pathologie recht anschaulich werden, Zuerst 
führen wir hier mehrere Krankheitsfälle von Rhinoplastik an, dann 
Krankheitsgeschichten von geheilter Blasenscheidenfistel, von tiefem, 
durch Operation geheiltem Dammriss, von Episioraphie, von geheilter 
Pseudarihrose des Oberschenkels, ferner einen Fall von Tumor albus 
des Fussgelenks, welcher besonders eine genaue anatomische Beschrei.. 
bung dieses Uebels enthält; dann die Beobachtung der Extraction eines 
in die Blase gefallenen Federschaftes; ferner ein Aneurisma der Knie- 
kehle, welches durch eine frühere Operation unvollkommen geheilt, drei 
Jahre später durch Exstirpation vollkommen beseitigt wurde, und end- 
lich einen merkwürdigen Fall einer angebornen Missbildupe in Folge 
von Zwillingsverwachsung. 

Was die mitgetheilten Fälle von Rhinoplastik betrifft, so sind sie 
zur Zeit mit vieler Sorgfalt von Dr. Ribbentropp niedergeschrieben 
worden. 


ie BEE SE ya: der italienischen und nach der indi- 
schen Methode. 


Die 28jährige Kranke hatte seit mehreren Jahren durch Lupus die 
Nasenspitze und Nasenflügel verloren, die Nasenwurzel war noch un 
versehrt; überhaupt war der Lupus durch Zittmann’sches Decoct, 
Thran u. 8. w. fast gänzlich zum Stillstande gebracht. Zur Wieder- 
herstellung der verlorenen Nase wurde nun auf folgende Art geschritten: 

Erster Act der Rhinoplastik. Ueber dem linken Biceps wur- 
den zwei parallele, 1% Zoll von einander entfernte, 23 Zoll lange Schnitte 


der Längenachse nach bis durch’s Unterhautzellgewebe gemacht. Die 
zwischen denselben befindliche Haut wurde durch das Scalpell vom 
Muskel getrennt, dann die beiden Ränder derselben nach Innen zusam- 
mengelegt, so dass der Lappen dadurch etwas aufgerollt wurde. Hier- 
auf wurden die aneinander gelegten Ränder durch einige Knopfnähte 
vereinigt. Die fast wurstförmige Aufrollung. des Lappens hatte den 
Zweck, die innere, nach einigen Tagen in Eiterung übergehende Fläche 
des Lappens zu verkleinern, dessen Uebernarbung und Ueberhäutung 
50 zu beschleunigen und die Wiederverwachsung mit der darunter lie- 
genden Wundfläche zu verhüten. Dieser Zweck wurde auch in gewis- 
sem Grade erreicht, trotzdem dass sich der Lappen einige Tage nach- 
her bei Lösung der Suturen wieder etwas platt zu rollen begann. Die 
"Wundfläche auf dem Biceps wurde durch Bleipflaster verkleinert, und 
ausserdem wurde noch ein beölter Lappen zwischen Haut und Muskel 
gelegt, der die Wiederverwachsung an den Wunddecken verhüten sollte. 
Nach sieben Wochen war bei Applicirung eines ähnlichen Verbandes 
die Ueberhäutung des Lappens ziemlich vollständig erfolgt, namentlich 
von.den Rändern aus, zugleich -war aber der Lappen bedeutend zu- 
sammengeschrumpft und fing an sich abzurunden. Die Wunde am 
Arm hatte sich sehr verkleinert und eiterte normal. Man unternahm 
nun die Anheftung des Lappens an die Nase. 

Zweiter Act. Der Armlappen wurde awı obern Ende quer abge- 
schnitten und’ aufgeklappt, dann die dadurch frei gelegte, rundliche 
Armwunde mit Bleipflaster bedeckt. Alsdann wurde an der Nase so- 
wohl als am Septum alles noch Krankhafte mit dem Messer abgetra- 
gen. Nun näherte man die frische Schnittfläche des Armlappens der 
oberen Schnittfläche der Nase, nachdem man zuvor die Hautränder der 
Nase, vom knöchernen Rande der birnförmigen Oeffnung noch etwas 
abgelöst hatte, um'sie für die Suturen nachgiebiger zu machen. Daun 
wurden mehrere Knopf- und umschlungene Nähte an die vereinten 
Wundränder angelegt. Nunmehr beschrieb der oben angeheftete Rand 
des Armlappens einen Bogen von der Stelle an, wo später die Nasen- 
flügel zu bilden waren einerseits, bis zu der der andern Seite, und. bis 
zum unteren Ende der beiden Nasenbeine. Die untere Fläche des Armlap- 
pens, welche also noch nicht ‚vollständig überhäutet war, wurde mit 
Charpie bedeckt zur Aufsaugung des Wundsecretes. Die Hand des 
linken Armes kam an das Hinterhaupt zu liegen, der Vorderarm auf 
‚den Scheitel; in dieser Stellung wurde der Arm durch Tücher befestigt, 
Eilf Tage hindurch beobachtete Patientin diese Lage; unterdessen musste 
‚durch. die grösste Sorgfalt jene Lage durch Binden, Tücher und Kissen 
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erhalten werden, was bei den grossen Beschwerden und der Unruhe 
der Patientin manche Schwierigkeit darbot. Die Wundflächen der Nase, 
des Armlappens und des Armes wurden ganz einfach behandelt nach 
dem Vitalitätszustande, nur war das jedesmalige Wechseln des Verban- 
des wegen der sehr behinderten Zugänglichkeit etwas umständlich. Die 
Verwachsung erfolgte an den beiden Seiten des Lappens vollständig 
per primam intentionem, in der Mitte später erst per secundam. inten- 
tionem, weil daselbst an dem hervorstehenden untern Rande der Nasen- 
beine etwas Druck eingewirkt hatte. 

Dritter Act. Eilf Tage nach der letzten Operation konnte der 
Armlappen ganz gelöst werden. Da derselbe unterdess noch mehr zu: 
sammengeschrumpft war, wurde, um noch mehr Substanz für die Na- 
senflügel zu haben, der Lappen mit Scheere und Messer abgetragen, 
aber nicht bloss soweit, als durch die ursprünglichen Schnitte bezeich- 
net war, sondern auch noch etwas mehr; dadurch wurde hinlängliche 
Substanz gewonnen. Die frischen Wundränder wurden alsdann mit 
den angefrischten oberen Lippenrändern durch Knopf- und umschlun- 
gene Nähte vereinigt. Behufs Anlegung der Nähte musste zuvor die 
Oberlippe vom Kiefer getrennt werden. Der Lappen wurde in den 
ersten Tagen mit weinigen Fomenten bedeckt (halb Weisswein, halb 
Wasser, lauwarm). An den meisten Stellen gelang die Heilung per 
primam intentionem, nur hie und da bildeten sich kleine Eiterungen, 
die aber die gänzliche Verwachsung des Lappens durchaus nicht hin- 
derften. Nach drei Wochen war der Lappen an allen Stellen‘ ringsum 
fast verwachsen. 

Vierter Act, Conformation der Nase. Diese trat an der 
Spitze wulstig hervor; dagegen war der Nasenrücken eben da, wo der 
obere Rand des Armlappens mit der Haut des Nasenrückens nicht gleich 


durch prima intentio verwachsen war, etwas eingefallen und bildete eine’ 


Querfurche, eine „Sattelnase.“ Um dies zu beseitigen, wurde oberhalb 
und unterhalb der Furche ein bogenförmiger Schnitt quer über den 
Nasenrücken hinweggeführt, so dass die beiden seitlichen Schnittenden 
in eins fielen. 'Nun wurden über der auf diese Weise von oben und 


ri 


ıınten durchschnittenen Furche der obere Rand des oberen Schnittsund 


der untere Rand des unteren Schnitts einander genähert, ohne den 
schmalen Hautstreifen zwischen den beiden Schnitten zu exstirpiren, 
derselbe wurde vielmehr, um keine Substanz zu verlieren, etwas einge- 
drückt und über demselben geschah die Vereinigung der queren ovalen 
Wunde durch sechs Suturen. Dadurch war die entstellende Furche 
ausgefüllt, das Niveau des Nasenrückens ein gerades geworden, ohne 
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Substanz verloren zu haben. Die Vereinigung dieser Operationswunde 
‚gelang per primam intentionem vollkommen, nur am linken äussersten 
Ende blieb noch eine ganz kleine Riteröffnung, was darin begründet 
war, dass mit dem normalen Corium und der Epidermis des erwähn- 
ten schmalen Hautstreifens die darüber hinweg geführte innere Zell- 
haut der Ränder nicht mit einemmal verwachsen konnte. Trotz dem 
hatte zwei Wochen später die Nase sich so consolidirt, dass man nun 
'zur Bildung von Nasenlöchern schreiten konnte. 

Fünfter Act. Bildung von Nasenlöchern. Bisher existirte 
nicht die geringste Communication zwischen derinnern Nasenhöhle und 
der äussern Luft. Es wurden am Ansatzpunkte des Nasenlappens: an 
die Oberlippe, zu beiden Seiten in der Gegend der zu bildenden Na- 
senlöcher fünf Linien lange Einschnitte gemacht; dann führte man mit. 
(der Pincette einen schmalen Pflasterstreifen in eins der beiden einge- 
stochenen Nasenlöcher ein und zum andern wieder hinaus, so dass der 
Streifen wie eine Schlinge um das zu bildende Septum lag; hierauf 
wurde der Theil des Streifens, der aus dem linken Nasenloch hing, auf 
der rechten Wange festgeklebt, eben so das rechte Ende auf der linken 
Backe. Dadurch schlugen sich nämlich die Ränder des Septums nach 
Innen und Oben um, und letzteres wurde zu einem besondern Strang 
aufgerollt und abgerundet, so dass dieser Strang in sich vernarben 
konnte.‘ Zur Offenhaltung der Löcher wurde in jedes ein kleines Röhr- 
chen (Stück eines elastischen Katheters) eingeführt, welches täglich ge- 
wechselt wurde. Das strangartige Septum fing allmählig an, sich iso- 
lirt zu vernarben. Durch den nahen Eiterungsprocess war die vor- 
derste Nasenschleimhaut etwas in Mitleidenschaft gezogen und ange- 
schwollen, so dass sie die freie Communication der Nasenlöcher mit dem 
Innern der Nasenhöhle hinderte. Es wurden daher nach einigen Tagen 
statt-der Röhrchen tiefer eingeführte, mit Cerat bestrichene Bourdonnets 
durch die Löcher in die Nasenhöhlen applicirt. 

Bei ähnlichen Verbänden rundeten sich die Nasenlöcher immer mehr 
ab; der gänzlichen Verengerung derselben konnte man aber nur durch 
gewaltsames Einführen von Bourdonnets zuvorkommen. Da jedoch im 
Innern der Nase hinreichende Substanz zur Aufrechthaltung derselben 
fehlte, indem früher zu viel durch Eiterung zerstört war und der An- 
fangs dicke Armlappen durch Resorption des enthaltenen Fettpolsters 
sich immer mehr verkleinerte, sank die Nasenspitze mit den Flügeln 
‚allmählig mehr und mehr ‚nach Innen und Hinten zurück, und die Haut 
legte sich um die Nasenlöcher in Runzeln, welche durch innere fort- 
schreitende Narbencontraction bewirkt wurden, Der ganze Vortheil be- 

Lebert, Abhandl, a, d. prakt, Chir, 34 
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‚stand nun darin, das anfängliche grosse Loch mit einem platten Lap- 
pen überdeckt zu haben, an dem zwei kleine runzliche Nasenlöcher sich 
befanden, dann allerdings auch das Krankhafte und die ursprüngliche 
Krankheit getilgt zu haben. Zur Bildung einer Nasenspitze und der 
beiden Nasenflügel musste daher noch ein anderes Verfahren: einge- 
schlagen werden. Man wählte dazu die Indische Methode, bei der die 
übergeflanzten Lappen etwas beständiger und der gänzlichen Resorp- 
tion weniger unterworfen zu sein pflegen. Ein halbes Jahr nach der 
Italienischen Rhinoplastik wandte man nun folgendes Verfahren der In- 
dischen Rhinoplastik an. 


Indische Rhinoplastik. 


Erster Act. Der ganze Armlappen wurde nun bloss zur Bildung 
des Septums und eines kleinen Theiles der Nasenflügel benutzt.; zu dem 
‚Ende wurde er an seinem obern Rande quer über der Nase hin, wieder 
losgetrennt und zwar in der alten Narbe selbst. In diesen Querschnitt 
wurden von Unten zwei kleine Schnitte von den Nasenlöchern ausge- 
führt, so dass nun das Septum fast nur noch an der Oberlippe hing; 
bisher sass es nach vorn, jetzt wurde es herabgebogen, so dass es 
nun nach Unten sass und so besser die künftige Nasenspitze tragen 
konnte. Es war allerdings Anfangs für ein Septum 'sehr dick und 
breit; doch musste darauf gerechnet werden, dass es trotz seines bis- 
herigen bedeutenden Zusammenschrumpfens durch den neuen Entzün- 
dungsreiz doch wieder zur Resorption angeregt werden würde. ‘Von je- 
nem Querschnitte aus wurde nun, wie gewöhnlich, auf dem Nasenrük- 
ken nach Oben hin die Haut gespalten und seitlich abpräparirt; dann 
ein. Stirnlappen gebildet und zwar in birnförmiger Gestalt, da das Sep- 
tum und ein Theil der Nasenflügel da war, ungefähr 2 — 2%“ lang 
und an der obersten breitesten Stelle 1%“ breit, Die Einheftung auf 
den Nasenrücken und die Verkleinerung ‘der Stirnnarbe wurden, wie 
gewöhnlich, bewirkt. Das breite Ende jenes Lappens ragte nun so tief 
herab,. dass, als es durch zwei Suturen mit dem Septum: verbunden 
war, dieses fast ganz auf die Oberlippe herabgedrängt wurde. Dies 
musste deshalb geschehen, weil vorauszusehen war, dass der ganze Lap- 
pen sich bald. in sich zusammenziehen und dann natürlich das Septum 
mit hinanfziehen würde, so dass dies alsdann die Nasenspitze gehörig 
nach vorn aufrecht erhalten musste. Die kleinen Nasenflügel wurden 
nun durch die Breite. des Stirnlappens auseinandergedrängt, so dass 
ein Theil des untern (früher obern) Wundrandes dieses Lappens jeder- 
seits sich mit in das aufgeschlitzte, durch Narbencontraction ganz ver- 
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kleinerte Nasenlöch hineindrängte und dieses vergrösserte. Zur genauen 
Aneinanderfügung des Lappens an die Flügel waren noch nachträglich 
zwei kleine Querincisionen nach der Backe hin jederseits von Nöthen, 


' wodurch dem Lappen erst gehöriger Raum verschafft wurde. An den 


Suturen wechselten einige umschlungene mit Knopfnähten ab. In die 
Nasenlöcher wurden Bourdonnets zur Aufrechthaltung des Nasenrückens 
eingeführt. 

Zwei Tage hindurch wurden kalte Umschläge gemacht, an der 
rechten Seite zeigte sich venöse Blutüberfüllung, die aber nach soforti- 
ger Applicirung von Blutegeln wieder schwand, Den dritten und vier- 
ten Tag wurden laue Bleifomente gemacht und die Suturen nach und 
nach entfernt. Die Vereinigung war sehr schön gelungen. Vom sechs- 
ten Tage an war nur noch sorgfältige Reinigung von Nöthen. Nach 


‚zwei Wochen schon war die vorausgesehene Zusammenziehung des 


Lappens so sehr erfolgt, dass die Nasenspitze schon vielmehr nach 
vorn Hin stand, und die Seiten des Nasenrückens sich anlegten. 
Zweiter Act. Es wurde nun 14 Tage später der Wulst an der 
Umbiegungsstelle des Stirnlappens zwei einen Zoll lange Schnitte ex- 
eidirt.. Nach Anlegung der Suturen trat die Nasenwurzel gehörig zu- 
rück. Um ferner der breiten Nasenspitze eine mehr seitlich zusam- 
mengedrückte Form zu geben, wurde eine dicke Nadel von einer 
Seite der Nasenspitze bis zur andern durchgestossen. Jederseits waren 
auf diese Nadel kleine 3 breite Pappscheibchen aufgespiesst, welche 
diesen seitlichen Druck beständig ausübten; auf der einen Seite näm- 
lich hinderte der Nadelknopf das Scheibchen am Ausweichen, auf der 
andern Seite war dicht ausserhalb des an die Nase gedrängten Scheib- 
chens ein gewichster Fäden um die Nadel geknotet, der das Scheib- 
chen ebenfalls hinderte, von der Nase nach Aussen zu weichen. Diese 
Nadel blieb fast eine Woche liegen, bis der Canal, in dem sie lag, 
hinlänglich eiterte; dann wurde sie entfernt; der Canal hörte nun bald 


auf zu eitern, und die nachfolgende Narbenzusammenziehung in ihm 
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bewirkte die beabsichtigte seitliche Zusammendrückung der Nase, 
Fünf Tage später wurde noch der übrige Theil des stehen gebliebenen 
Wulstes links neben der Nasenwurzel und von da &‘ in der etwas 
aufgetriebenen Narbe herab ein länglicher Hautlappen excidirt, wo- 
durch der Nasenrücken die natürliche Form erhielt. 

Dritter Act. Zugleich erblasste der neue Lappen jetzt gänzlich, 
weil nun auch der letzte Theil des frühern Verbindungslappens ge- 
trennt war, Die Vereinigung gelang vollkommen. Nach und nach 


legte sich aber doch der Lappen der Scheidewand etwas in Runzeln, 
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wodurch die Nasenspitze nicht, wie gewünscht, nach Vorn aufrecht er- 
halten wurde. Es wurde immer schwieriger, Bourdonnets in die beiden 
Nasenlöcher einzuführen, da diese durch die seitlichen Runzeln immer 
mehr verkleinert wurden. 

Später entstanden noch hie und da kleine Abscesschen im Innern 
der Nase, die sich verschiedene Ausgänge nach Aussen suchten, bald 
aber zur Vertheilung geführt wurden und im Ganzen wenig beein- 
trächtigten. Ein solcher kleiner Abscess bildete sich nun auch an der 
Verbindungsstelle zwischen Septum und Stirnlappen. Derselbe öffnete 
sich gerade an der Nasenspitze. Noch immer hat Patientin in der 
Nase das Gefühl der Stirn. Das Septum legte sich stark nach Unten, 
die Löcher verengerten sich sehr; es mussten wiederholter Abscesse wes 
gen, Bleiumschläge gemacht werden; in die Löcher wurde Pressschwamm 
eingeführt, wodurch sie sich nun wieder etwas erweiterten. Von Zeit 
‘ zu Zeit spürte sie noch eigenthümliche Gefühle an den durchschnitte- 
nen Stirnbogennerven. Jenes Abscesschen dauerte noch fort. "Wegen 
Anschwellung der Nase unterliess man einige Tage die Einführung 
von Pressschwamm, darauf war das linke Loch verwachsen, das rechte 
jedoch sehr geräumig. Der Abscess dauerte fort und es wurde rothe 
Präcipitatsalbe verordnet. Die Stirnnarbe war hypertrophisch, dunkel- 
roth und ging oft auf. 

Das Armstück blieb ohne Gefühl, vom Stirnlappen hatte die rechte 
Seite der Nase noch das Stirngefühl, die linke Seite fühlte nur durch 
die darunterliegenden Partien und die nahe Haut. Die Stirnnarbe war 
in der Mitte sehr schwach, platzte oft auf, in freier Luft ergab sich ein be- 
deutendes Kältegefühl, die sie zunächst umgebenden Partien hatten 
ein geschwächtes, etwas verworrenes Gefühl durch die Narbencon- 
traction. 

Vierter Act, Nach sechs Monaten fand sich, däss das linke Na- 
senloch ganz zu war, das rechte frei. Die Scheidewand war in sich 
gebogen, jener Abscess noch nicht zu. Um die Scheidewand etwas ge- 
rade zu machen, aufzurichten nnd die Nasenspitze dadurch zu erheben, 
wurde vom linken Nasenloch aus eine dicke Wieke über der Scheide- 
wand hin ins rechte Nasenloch und aus diesem wieder heraus geführt; 
dazu bedurfte es nur eines kleinen Schnitts in die Scheidewand, denn 
ursprünglich standen rechtes und linkes Nasenloch immer noch in Ver- 
bindung miteinander. Die Wieke wurde unter der Scheidewand zu- 
sammengeknüpft und täglich erneuert. 

Fünfter Act. Da dies Verfahren aber zu keinem Resultate führte, 
so wurden nach zwei Wochen die Nasenlöcher durch einen Schnitt ge- 
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rade nach Vorn erweitert und nun in beide Bleiröhren eingelegt, was 
täglich wiederholt wurde. 

Sechster Act. Nach zwei Wochen wurde zur bessern Gestal- 
tung des zu breiten, unebenen Nasenrückens rechts ein $“ langes und 
34 breites Hautstück keilförmig aus der seitlichen Nasenfläche excidirt. 

Siebenter Act. Dasselbe geschah auch nach 1% Wochen auf 
der linken Seite, dieses Stück war 1“ lang und 3“ breit. Beide- 
mal war die seitliche Narbe selbst exstirpirt mit den angrenzenden 
Hautpartien. Hierdurch trat der Nasenrücken schmal nach vorn; alle 
Unebenheiten schwanden. 

Die Scheidewand war oben immer noch wulstig, seitlich in sich 
gekrümmt. Durch Narbenzusammenziehung waren beide Nasenlöcher 
immer wieder ganz verwachsen. Jenes vielerwähnte Abscesschen hatte 
sich noch keineswegs geschlossen. 

Achter Act. Dieser kleine Abscess hatte sich mit der Zeit in 
grösserm Umfange ins linke Nasenloch geöffnet. Um ihn zu schliessen, 
und zugleich das jetzt mehr nach rechts gebogene Septum durch Nar- 
benbildung nach links zu ziehen und es etwas gerader zu richten, 
wurde ein erbsengrosses ovales Stück aus der Scheidewand geschnit- 
ten, welches die linke Abscesswand mitnabm. Um eine grössere Narbe 
zu erzielen, wurden keine Nähte applicirt. 

Neunter Act. Es gelang nur theilweise. Das rechte Nasenloch 
war fast gänzlich zugewachsen, und musste deshalb durch eine keil- 
förmige Excision an dem noch immer missgestalteten Septum wieder 
geöffnet werden. Dann wurden zur Offenerhaltung mit Salben bestri- 
chene Wieken eingeführt. Die Oeffnung beider Löcher ging vorzüglich 
nur in die rechte Höhle, Täglich wurden Bleiröhrchen eingeführt. Nun 
war das Septum gerade nach Vorn gerichtet, die Löcher beide gross, 
aber immer noch granulirend. Mit dünnen Bleiröhrchen, welche die 
Patientin täglich einführen sollte, ward sie entlassen, mit ziemlich wohl- 
geformter Nase geheilt. Die Behandlung hatte also etwas über 13 
Jahr gedauert. er 


2) Nasenbildung aus der Stirn, 


Durch eine vor mehreren Jahren überstandene Ozaena syphilitica 
mit Caries war dem 47jährigen Patienten die Nasenspitze eingesunken 
und noch mehr der Theil des Nasenrückens zwischen der Spitze und 
dem untern Rande der beiden Nasenbeine. Die Senkung war so be- 
deutend, dass die Methode des Aufrichtens und Hervorrückens des Na- 
senrückens hier keine Anwendung finden konnte; es musste Substanz 


herbeigeschafft werden, um dem gesunkenen Gewölbe eine massenhafte, 
bleibend feste Grundlage zu verschaffen. Es. wurde daher die Rhino- 
plastik in Anwendung gebracht. 

Erster Act. Zuvörderst wurde ein Querschnitt an der tiefsten 
Stelle der sattelförmigen Einsenkung gemacht; dadurch war es mög- 
lich, die nach Oben hin eingesunkene Nasenspitze wieder nach Vorn 
und Unten herabzudrängen. Hierauf wurde ein fast 1 Zoll breiter und 
über 2 Zoll langer Stirnbautlappen gebildet; der denselben rechts be- 
grenzende Schnitt wurde von der rechten Augenbraue herab auf dem 
Nasenrücken bis zum erwähnten Querschnitte geführt. “Während 'nun 
die Ränder des Schnittes des Nasenrückens seitlich abgetrennt wurden, 
hatte der bereits abpräparirte Stirnlappen gehörig Zeit, auszubluten, 
was für den Erfolg der Heilung sehr wichtig ist. Die zeitliche Umdre- 
hung des Stirnlappens geschah zwischen den beiden Augenbraunen, der 
Stirnlappen wurde nun zwischen die Wundränder. des Nasenrückens 
eingefügt und daselbst durch umschlungene Nähte befestigt; bevor man 
dies bewerkstelligte, wurde erst die Stirnwunde an ihrem untern Ende 
ganz an einander gefügt und daselbst durch umschlungene Nähte be- 
festigt, weiter oben durch zwei Knopfnähte; ganz oben blieb nur noch 
ein kleiner dreieckiger Raum von der Wunde übrig, der mit Charpie 
‚angefüllt wurde. Die genaue Vereinigung der Stirnwunde wurde noch 
durch feste Pflaster unterstützt. Nun erst ging man 'zu den Suturen 
an der Nase über. Der Lappen war absichtlich vorläufig viel zu’ lang 
angelegt. Um ihn mit dem untern Rande des Querschnittes durch drei 
Nähte‘ zu vereinen, musste die Nasenspitze noch mehr nach unten her- 
abgedrückt werden, als ihre natürliche Stellung erfordert, weil voraus- 
zuzehen ist, dass sie durch die spätere Narbencontraetion sich doch 
wieder etwas mehr nach oben hinaufziehen würde. Der oberste Quer- 
schnitt an der Stirn war nun also vollkommen mit dem untersten 
Querschnitt des Nasenrückens vereint, Der Stirnlappen war so über- 
flüssig lang, dass er sich an der Stelle der früheren Vertiefung. selbst 
etwas nach Innen hineinbringen musste, um Platz zu finden. Die Ver- 
einigung war überall vollkommen mit Ausnahme der beiden äussersten 
Endpunkte des Querschnittes, woselbst sich in diesem Falle vorläufig 
der Stirnlappen noch nicht ganz genau hineinschiebend, anfügen liess. 
Jetzt war der Nasenrücken sehr breit und sehr lang, wiewohl an der. 
frühern Vertiefungsstelle immer noch etwas unter dem Niveau des Na- 
senrückens. Die Nähte der Nase wurden mit einer leichten Charpie-, 
decke umgeben, die die etwas. hervorstehenden Nadelspitzen einhüllen,, 
so dass die Luft nicht dazu treten konnte und ‘damit bei den spätern. 
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kalten Umschlägen die Leinwand beim Abnehmen des Umschlags sich 
nicht an einer der Nadelspitzen fangen sollte, was sonst eine nachthei- 
lige Zerrung der Wundnaht leicht herbeiführt. Nach der Operation, 
die von einem erheblichen Blutverlust begleitet war, wurden schmale 
Diät, ein Abführmittel und kalte Umschläge auf der Stirn und Nase 
verordnet, Der Lappen hatte die normale Turgescenz und Färbung; 


"Berührung des Stirnlappens wurde nicht, als an der Stirn geschehen, 


wahrgenommen. Der Schmerz der Stirnwunde liess nach. Die Nacht 
verlief ziemlich ruhig. Der Lappen war unbedeutend geröthet und ge- 
schwollen. Gegen Abend des andern Tages wurden auf die Nase keine 
kalten Umschläge mehr gemacht. ‘Zwei Nähte, die der Geschwulst we- 
gen einzuschneiden drohten, wurden entfernt; die Nachblutung aus den 
Stichcanälen des Lappens wurde nur durch laues Wasser unterhalten. 
Der Lappen war mässig entzündet. Es wurden warme Bleifomente 
verordnet. Im Laufe des Tages wurden nach und: nach alle Nähte 
entfernt.‘ Die Vereinigung war an den meisten Stellen genau und schön 
gelungen, nur nicht an den beiden, bereits erwähnten Endspitzen des 


Querschnitts; überhaupt war die Vereinigung am ganzen Querschnitte 


nur sehr locker und schien sich hie und da in Eiterung auflösen zu 
wollen, was sich auch am folgenden Tage vollkommen bestätigte und 
zwar selbst in dem Maasse, dass von dem nunmehr untersten Rand des 
Stirnlappens einzelne, kleine, abgestorbene Hauttheilchen abgeschnitten 
werden mussten, damit diese, als fremde Körper, nicht noch mehr zur 
Eiterung reizen sollten. Ins linke Nasenloch wurde ein Bourdonnet 
geführt zur Aufrechthaltung des Nasenrückens, 

Fünf Tage nach der Operation wurde erst der feste Pflasterverband 
der Stirn gelöst, den man nicht eher abgenommen, weil man sich durch 
den Geruch und die Farbe der Absonderung, welche durch den Verband 
drang, überzeugen konnte, dass die Eiterung noch keine zu reichliche 
geworden war. Die Hefte wurden entfernt und die Vereinigung war 
so weit gelungen, als sie beabsichtigt war. Die Quernaht über dem 
Nasenrücken hatte sich nun durch Eitrung ganz aufgelöst, noch einzelne: 
kleine ‚Partien mussten abgetragen werden, namentlich rechts; dann 
würde eine Wieke ins rechte Nasenloch hineingeführt. Die übrigen 
Nähte zeigten aber sonst gar keine Eiterpünktchen. Sodann wurden 
Chamillenfomente auf die eiternde Querfläche des Nasenrückens und 
die übrigen Fomente noch Bleifomente applicirt, Links war vom Stirn- 
lappen weniger abgestorben. 

Von nun an wurde bloss trocken verbunden; die Nähte hielten alle 
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fest zu; die Stirnnarbe war nach vier Wochen nur noch so gross als 
ein Zweigroschenstück. Die Eiterung der Quernaht des Nasenrückens 
war gutartig, die eiternde Wundfläche verkleinerte sich, zog sich nach 
Innen und Hinten in die Nase hinein. Diesem Zuge folgten die nahen 
Ränder, so dass sich jetzt wieder eine sattelförmige quere Vertiefung 
auszubilden begann. Sechs Wochen nach der ersten Operation war der 
Eiterungsprozess in der sattelförmigen queren Vertiefung des Nasen- 
rückens ganz abgelaufen, die umgebenden Ränder zeigten keine Ent- 
zündungserscheinungen mehr, die Narbe zog sich immer tiefer hinein. 
Daher musste nun zur Ausfüllung jener Querfurche geschritten werden. 
Die verbindende Hautbrücke an der Nasenwurzel verzog sich bereits 
nach Unten hin, nach der Quernarbe zu. 
Zweiter Act der Rhinoplastik. Zunächst wurde die Quer- 
furche von einem queren Schnitt oben — und einem andern unterhalb 
derselben umgeben, und es sollte nun der obere Rand des obern Schnitts 
mit dem untern Rahde des untern Schnitts durch eine Naht über der 
Querfurche vereinigt werden; dies würde jedoch eine grosse Spannung 
verursacht und die Nasenspitze in diesem Falle zu sehr nach Oben hinauf 
gezogen haben; um letzteres zu vermeiden, musste der ursprüngliche 
Stirnlappen irgendwo so gelöst werden, dass er sich ohne Spannung 
nach Unten hin herabschieben liess. Dies wurde nun durch folgendes 
eigenthümliche Verfahren bewerkstelligt: vom rechten Ende des obern 
Querschnittes ward in der rechten Seitennarbe des angeheilten Stirn- 
lappens der Schnitt bis zur Nasenwurzel geführt, von da nach Links 
herüber in die noch verbindende, wulstige Hautbrücke; daselbst sogar 
noch etwas links nach Unten herab, so dass der Stirnlappen nur noch 
durch die linke Seitennarbe und einen Theil der wulstförmigen, ur- 
sprünglich verbindenden Hautbrücke mit der Gesichtshaut zusammen- 
hing. Dann wurde der so umschriebene Stirnlappen von jenen Schnitt- 
rändern aus vom Nasenrücken gelöst und mit Leichtigkeit herunter und 
über die Querfurche hinweg geschoben, woselbst ihn drei Nähte mit 
der Nasenspitze wieder vereinigten. Da der Lappen heruntergeschoben 
war, entstand natürlich eine im obersten Schnittwinkel von der Haut 
entblösste Stelle. Damit sich nun der Lappen bei der Vernarbung nicht 
wieder hinaufziehen sollte, [wurde jener Wundwinkel durch zwei Nähte 
vereinigt, die die seitliche Haut heranzogen. Die nun noch übrig blei- 
benden Wundränder des Lappens wurden ebenfalls seitlich angeheftet, 
So war die ganze Nase wieder mit Haut zugedeckt. Bei dieser seit- 
lichen Drehung des Lappens war aber eine gewisse Spannung in den 
Theilen doch unvermeidlich gewesen, diese kündigte sich unmittelbar 
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nach der Operation auch dadurch an, dass der Lappen wegen des ge- 
hinderten Blutrückflusses sehr anschwoll, dunkelroth wurde, und sich 
in’ einiger Gefahr befand, abzusterben; kalte Umschläge und Blutegel 
auf den Lappen selbst und die Ränder beugten dem jedoch vor. Zwei 
Tage nachher war der Lappen ausser Gefahr. Die Anheilung war fast 
überall gelungen, nur hie und da, besonders in den beiden Enden der 


‚Quernaht, wo das Wundsecret sich Ausfluss verschaffte, zeigten sich 


kleine Eiterpunkte, die aber nach einigen Tagen sich wieder schlossen, 
Dritter Act. Nach vier Wochen hatten sich die kleineren Eiter- 
stellen geschlossen, der Lappen fest angelegt. Derselbe war aber sehr 


 runzlich und uneben geworden. Um die Oberfläche der Nase zu ebnen, 


musste nun ein % Zoll langes, 3—4 Linien breites keilförmiges Stück 


| senkrecht auf der rechten Nasenfläche excidirt und die Wunde mit drei 
Heften wieder vereint werden. Links über dem Nasenflügel wurde eine 


sich zu sehr hervortreibende Narbenkuppe geradezu oberflächlich mit dem 


Messer abgetragen. Durch die nachfolgende Narbenzusammenziehung 
wurde die Oberfläche der Nase bedeutend ebener. 


Nach zehn Tagen war wieder ailes verheilt. Allein durch Narben- 


 zusammenziehung hatte sich der rechte Nasenflügel sehr in die Höhe 


gezogen, wodurch das rechte Loch auffallend vergrössert war. 
Vierter Act, Die Verengerung des Loches geschah folgender- 
maassen: vom vordern Theile des Nasenlochs aus wurde ein Schnitt in 


- den rechten Nasenflügel geführt nach Oben, Aussen, Hinten, der so einen 


dreieckigen Lappen aus dem Flügel bildete, dessen Spitze nach Vorn 
gerichtet war. Der Schnitt war $ Zoll lang. Dieser dreieckige Flügel- 
lappen wurde nach Vorn und Unten verzogen, und seine Spitze der 
Nasenspitze genähert; sofort wurde der vorderste Theil des Randes des 
Nasenloches bis zur Nasenspitze hin durch einen kleinen, oberflächlichen. 


Schnitt wund gemacht, jener Lappen bis zur Nasenspitze vorgezogen 


und so tief herabgedrückt, dass der Rand des Nasenloches nun nicht 
| ‚höher, als der der gesunden Seite stand. ‘Bei so verschobenen Schnitt- 
_ rändern wurden umschlungene Nähte angelegt. Die Wundränder lagen 
nun trotz der Verschiebung wieder genau an einander, mit Ausnahme 
| des hinteren, oberen Schnittwinkels, wo die Vereinigung nicht ganz 
_ genau geschehen konnte und wo später auch etwas Eiterung eintrat. 


Nunmehr war das Nasenloch ganz wie das normale, Ausserdem wur- 
den auf dem Nasenrücken aus drei verschiedenen, etwas verunstalten- 


den Erhabenheiten kleine Keilchen herausgeschnitten und die Wund- 


ränder durch feine Nähte vereint, wodurch die Oberfläche der Nase ge- 
glättet wurde, 


Alles verheilte durch unmittelbare Vereinigung bis auf jene kleine 
Stelle über dem Flügel, welche erst nach drei Wochen ausheilte; die 
daselbst entstehende kleine Grube störte das Ansehen nicht, da sie ge- 
rade in der dort natürlichen Vertiefung lag. 

Es waren nunmehr die Unebenheiten der Nase ziemlich geebnet; 
die sonst wohlgeformte Nase sah aber noch roth aus. Die Stirnnarbe 
schloss sich erst jetzt ganz und gar. 

Noch öfters mussten kleine Unebenheiten des Nasenrückens abge- 
schält oder ausgeschnitten werden. In die Nasenlöcher wurden des 
Nachts Bleiröhren geführt, und ebenso wurde zur seitlichen Zusammen- 
drückung der. Nase und zur Erhebung des Rückens ein Apparat getra- 
gen, der durch zwei kleine Polsterschienen die Nase seitlich zusammen- 
drückte. Die Querfurche war durch öfteres Betupfen mit Kanthariden- 
tinctur und darauf folgende chronische Entzündung und Vernarbung 
grossentheils ausgefüllt. Der Patient verliess mit wohlgeformter Nase 
die Anstalt. 


3) Nasenbildung aus der Stirn. 


- 


Der Kranke, 43 Jahre alt, Tischlergeselle, giebt Folgendes über die _ 
Entstehung seiner Entstellung im Gesicht an: Als er im Jahre 1822 zu 
Eis über das grosse Haff ging, brach er ein und zerquetschte sich dabei 
besonders den unteren Theil der Nase, die ihm vorher aber schon er- 
froren war. Gegen die Quetschung und Verwundung wandte er warme 
Umschläge an. Da dies aber nichts half und er sich nicht länger in 
dem Orte aufhalten konnte, verband er sich die Nase und reiste weiter, 
Neben diesem Uebel bekam er auf beiden Wangen Flechten, zu deren 
Beseitigung man ihm Kantharidenpflaster auflegte. Die dadurch ent- 
standenen secernirenden Flächen, sowie die Nasenwunde, heilten aber 
nicht zu und er hat nach seiner Angabe zehn Jahre ein Tuch über die 
Nase und Wangen getragen. Vor 1% Jahren begab er sich in die 
Charite, wo er in drei Wochen. hergestellt wurde. Die von dem Kan- 
tharidenpflastern zurückgebliebenen Narben sind noch sehr deutlich zu 
sehen, entstellen aber nicht bedeutend. Der untere Theil der Nase ist 
aber durch den 'Vernarbungsprocess 80 zusammengezogen, dass die 
Nasenflügel auf ein Minimum redueirt und die Nasenlöcher dadurch s0 
verengt sind, dass es ihm kaum möglich ist mit denselben Luft zu 
schöpfen. Theils nun, um diesem letzten Uebel abzuhelfen, theils um 
die Entstellung im Gesichte zu beseitigen ist er entschlossen, die Ope- 
ration der Rhinoplastik an sich vollziehen zu lassen, und befindet sich 
deshalb im Institute. | 
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Prof, Dieffenbach machte an ihm die Operation auf folgende 
Art: aus der Stirn wurde der Lappen von der in solchen Fällen ge- 
wöhnlichen Form genommen, die Stirnwunde zuerst durch Knopfnähte, 
Charpie und Heftpflaster geschlossen, die Nase auf ihrer Mittellinie von 
der Glabella an gespalten und theilweise von ihrer Unterlage abgelöst, 
dann die Nasenlöcher durch Aufschneiden der sehr verkleinerten ehema- 
ligen Nasenflügel erweitert und der Stirnlappen mittelst umschlungener 
Nähte an die entsprechenden, wundgemachten Ränder der Nase ge- 
näht, wobei das noch gebliebene Septum sehr zu Statten kam, theils 
um das neue damit zu vereinigen, als auch um den unteren Theil der 
Nase zu tragen. Die Operation dauerte im Ganzen 25 Minuten und 
ist als eine vollkommen gelungene zu betrachten. Der Patient über- 
stand sie sehr muthig und befindet sich, den Schmerz abgerechnet, 
sehr wohl, er macht fortwährend kalte Umschläge auf die verwundeten 
Theile. Zur Linderung des Schmerzes hat er gegen Abend Morphium 
Gr. z bekommen. 

Der Patient befindet‘ sich verhältnissmässig wohl, der transplantirte 
Hautlappen befindet sich in normalem Zustande, die Temperatur sehr 
wenig erhöht, die Farbe mit der der natürlichen Haut fast ganz gleich. 
An allen Stellen ist die prima intentio gelungen. Den Tag über hat er 
Bitterwasser bekommen und gegen Abend abermals Morphium Gr. % 
Die kalten Umschläge wurden fortgesetzt. Da der Kranke trotz des 
Bitterwassers bis jetzt Keine Ausleerung gehabt, wurde ihm ein stärke- 
res Abführmittel gegeben. 

Der Kranke klagt über Spannung auf der Stirn und über Schlaf- 
losigkeit. Der Hautlappen lässt nichts zu wünschen übrig.‘ Farbe und 
Temperatur sind ganz wie die übrige Haut. Die umgebenden Theile 
sind mässig entzündet und oedematös aufgetrieben, deshalb werden die 
kalten Umschläge jetzt mehr auf diese Theile, als auf die Nase gemacht. 
Der Zustand des Patienten zeigt nichts Beunruhigendes. 

Das allgemeine und örtliche Befinden: des Kranken lässt in den 
nächsten Tagen nichts zu wünschen übrig. Fieber ist nicht mehr da. 
Die Spannung in der Umgebung der Nase hat aufgehört, ebenso die 
ödematöse Anschwellung. Da überall die prima intentio erzielt worden 
war, so konnten schon am dritten Tage nach der Operation einige 
Nadeln entfernt werden. Gegen Morgen hat der Patient zum ersten- 
mal etwas geschlafen und ist in Folge der Abführmittel zweimal zu 
Stuhl gegaugen. Er äussert keine Schmerzen mehr und hat grossen 
Appetit. In der Umgegend der Operationswunde macht, er jetzt lauter 
Umschläge von Aqua saturnina, 
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Vier Tage nach der Operation befindet sich der Patient ganz wohl; 
er hat in der vergangenen Nacht einige Stunden geschlafen. Es wur- 
den wieder einige Nadeln entfernt und Umschläge von lauwarmem 
Wasser gemacht. | 

Nach Wegnahme sämmtlicher übriger Nähte zeigte sich eine voll- 
kommene, gleichmässige, gelungene prima intentio. Der Verband der 
Stirnwunde wurde auch gelöst. Die mit der blutigen Naht vereinigten 
Stellen waren vollkommen verwachsen und die Wunde in der Mitte 
sonderte einen guten Eiter ab. Nach Reinigung der Wunde wurde sie 
ganz leicht mit trockener Charpie bedeckt. 

Da sich unter der Spitze der neugebildeten Nase etwas nekrotisches 
Zellgewebe zeigt, so macht der Kranke erweichende Kataplasmen. Das 
Befinden des Kranken ist gut, die Heilung schreitet rasch vorwärts 
und der Patient befindet sich schon seit einigen Tagen ausser dem 
Bette. Die Kataplasmen wurden 3—4 Tage fortgesetzt, bis das an der 
Nase sich befindende nekrotische Zellgewebe durch den Eiter fortge- 
schafft worden war. Die Stirawunde wurde, weil sie eine zu starke 
Granulation zeigte, mit Lapis infernalis stark ‚betupft und dann ein mit 
Bleisalbe bestrichenes Plumasseau darauf gelegt; was auch am folgen- 
den Tage wiederholt wurde. 

Einen Monat nach der ersten Operation wurde am Patienten 
eine Nachoperation gemacht. Der durch das Umkehren des Stirnlap- 
pens gebildete Hautwulst wurde excidirt und die Ränder mit der um- 
schlungenen Naht vereinigt. Dann wurden die an den angeheilten Na- 
senrändern befindlichen Unebenheiten der Haut oberflächlich abgetra- 
gen, ebenso an der-Nasenspitze. Der Patient machte kalte Umschläge 
auf die verwundeten Theile. Er befand sich recht wohl, als nach drei 
Tagen die eingelegten Nadeln entfernt worden waren. Auch hier ist 
die prima intentio vollkommen gelungen. 

Die Stirnwunde ist jetzt sehr klein geworden und wird nicht mehr 
mit Charpie und Heftpflaster verbunden, sondern mit einem einfachen 
Empl. consolidans bedeckt. | 

Fünf Tage später fing an der linken Seite der neugebildeten Nase 
eine von den bei der Nasenoperation verwundeten Stellen an etwas Eiter 
abzusondern. Der Patient machte deshalb erweichende Kataplasmen. 
Die Eiterung hörte nun auf und die Stelle ist mit einem Empl. de ce- 
russa bedeckt worden. | 

Vierzehn Tage nach der ersten wurde am Patienten eine zweite 
Nachoperafion vollzogen. Einige Unebenheiten an der Spitze und an 
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den Seiten der neugebildeten Nase wurden entfernt; ebenso wurde aus 
der von der Stirnwunde zurückgebliebenen Narbe in der Mitte ein ova- 
les Stück ausgeschnitten, weil es uneben geheilt war, und die Ränder 
mit einer umschlungenen Naht vereinigt. Der Patient machte kalte 
Umschläge auf die verwundeten Theile. Die Stirnwunde heilte aber 
nicht per primam intentionem, sondern fing an zu eitern. Die einge- 
legte Nadel wurde nun entfernt, die Wunde mit trockner Charpie be- 
deckt und Umschläge von Hafergrütze aufgelegt. Die andern Stellen 
heilten gut und das Allgemeinbefinden des Patienten war ganz er- 
wünscht. 

Acht Tage später wurde eine abermalige Nachoperation an dem 
Patienten vollzogen. Die verengten Nasenlöcher wurden mit dem Mes-. 
ser erweitert und dann kleine Röhren hineingelegt, deren Spitzen durch 
eine kleine Pappschiene gingen, welche mit Heftpflaster befestigt, so- 
wohl das Ausfallen der Röhren verhütet, als auch eine Stütze für den 
untern Theil der Nase abgiebt. Der Patient befand sich wohl, er 
machte schon seit der Operation kalte Umschläge auf die verwundeten 
Theile, Es wurde ein neuer Verband angelegt und die Stirnwunde 
täglich mit einem frischen Empl. consolidans bedeckt. Die in die er- 
weiterten Nasenlöcher eingelegten Röhren wurden täglich herausgenom- 
men und gereinigt, und der Verband erneuert. 

Die Behandlung wurde in derselben Weise fortgesetzt, allein statt 
der Röhren wurden dem Patienten zwei mit Cerat bestrichene Bour- 
donnets eingelegt, welche ebenfalls täglich erneuert wurden. 

Die Stirnwunde vernarbte und der Patient wurde 3 Monate nach 
der Operation geheilt entlassen. Die Rhinoplastik ist bei ihm vollkom- 
men gelungen. Es sind ihm Röhrchen mit auf den Weg gegeben wor- 
den, die er sich dann und wann einlegen soll, um die Nasenlöcher of- 
fen zu erhalten. 


4) Nasenbildung aus der Stirn, 


Die Kranke, 22 Jahre alt, von ziemlich kräftiger Körpereonstitution 
und von ganz gesundem Aussehen, will bis: vor sechs Jahren ganz ge- 
sund gewesen sein. Ihre Eltern waren, soviel ihr bekannt ist, stets 
gesund; auch will sie in ihrer Kindheit niemals an Drüsen, Exanthe- 
men oder sonstigen Krankheiten, die auf eine scrophulöse oder andere 
Diathesis hindeuten, gelitten haben. Ihre Menstruation trat ohne ir- 
gend eine Störung ihres Gesundheitszustandes bereits in ihrem zwölf- 
ten Jahre ein, war bis jetzt ihrer Angabe nach immer sehr reichlich 
und dauerte immer acht Tage an, Einige Jahre vor dem Ausbruch 
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ihres Uebels, welches die jetzt vorhandene Entstellung ihrer Nase hin- 
terliess, fiel sie auf das Gesicht und scheint dabei eine Fractur (der Na- 
senknochen erlitten zu haben, die aber so vollständig heilte, dass da- 
von gar keine in dem Gesicht wahrnehmbare Spur zurückblieb, nur 
bei der Untersuchung mit dem Finger sind die Ränder der Fractur bei 
‚dem Uebergange der Nasenknochen in die Nasenknorpel fühlbar. Vor 
sechs Jahren bekam sie zuerst am linken Nasenflügel eine Pustel, wel- 
che bald aufbrach und ein sehr hartnäckiges Geschwür hinterlassen ha- 
ben soll. Sie nahm zur ärztlichen Behandlung ihre Zuflucht, welche 
aber lange Zeit wenig Erfolg zu leisten schien.- Ueber die Art: der Be- 
handlung, über die angewendeten Mittel, den eigentlichen Charakter 
und den fernern Verlauf der Krankheit lässt sich von der Kranken so 
viel wie nichts: ermitteln. 

So viel indess scheint gewiss, dass das Uebel ein Lupus exulce- 
rativus gewesen und von der Grundform einer Pustel ausgegangen sei. 
Nach einer sechsjährigen Behandlung gelang es erst, dem Uebel Gren- 
zen zu setzen, nachdem durch dasselbe der ganze knorpelige Theil 
der Nasenscheidewand, zum Theil auch der. Vomer und die unteren 
Muscheln zerstört, und an dem linken’ Nasenflügel, noch mehr: aber an 
‚dem rechten und den zunächst gelegenen Theilen der Wangenhaut mehr 
oder weniger Substanzverlust entstanden war und die Kranke durch 
die Zerstörung in. der Nase eine näselnde Sprache zurückbehalten hatte, 
Die zurückgebliebenen Narben haben ganz das die Narben des Lupus 
vorax Charakterisirende; sie sind glatt, weiss, glänzend und strahlen- 
förmig, von einem Punkte ausgehend, auch sind die Theile, welche jene 
Zerstörung erlitten, wie immer bei Lupus, sehr contrahirt, daher das 
untere Nasenende ganz abgerundet ist. Um die Entstellung der Nase 
zu heben und um der Nasenspitze einen Stützpunkt zu geben, wurde 
bei der Kranken ein neues Septum gebildet, indem man ein Stück aus 
der Oberlippe excidirte, auf diese Art künstlich eine doppelte Hasen- 
scharte bildete, die Spitze dieses Hautlappens der Nase zukehrte und 
an diese anheilte.e Zwar ist der Mund dadurch weder entstellt, ‘noch 
zu sehr contrahirt worden, allein die Entstellung der Nase wurde da- 
durch eher vermehrt als vermindert. Denn statt dass das Hautstück 
mit seiner Basis an die Nasenspitze anheilte und so ein wirkliches 
Septum bildete, welcher Zweck eher dann erreicht worden wäre, wenn 
man den Nasenrücken an der untern Seite zuvor gespalten hätte, liegt 
jenes jetzt vielmehr in Gestalt eines mit seiner Basis nach Oben, mit 
der Spitze nach Unten gerichteten dreieckigen Fleischpfropfs unter der 
Nase und füllt die Basis der Oberlippe aus, Die Kranke ist daher ge- 
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‚sönnen, diese Entstellung der Nase auf operativem Wege heben zu 
lassen, und hat sich zu diesem Behufe in die Anstalt aufnehmen lassen. 


Operation der Rhinoplastik. 


Bei der Kranken wurde die Bildung des Septums und eines neuen 
‚ Nasenrückens nach der indischen Methode aus der Stirnhaut mit seit- 
licher Umlagerung des Lappens vorgenommen. Zunächst wurde der 
zu transplantirende Hautlappen an der Stirn abgezeichnet; er bestand 
‚aus einem fast gleichseitigen Dreiecke, dessen Spitze die Glabella, und 
‚dessen Basis nach Oben gerichtet war. Die Schenkel, sowie die Basis, 
‚waren jede gegen 2“ lang, in der Mitte der Basis wurde noch ein 
Hauptstück in der Form eines 4“ grossen Quadrates bezeichnet, wel- 
ches im Vereine mit dem frühern Septum das neue bilden sollte. Die 
-Operation bestand aus folgenden vier Acten: 
I. Lostrennung des alten Septums ander Stelle, wo es sich mit 
der Nasenspitze vereinigt. 
II. Lostrennung des oben bezeichneten Hauptlappens an der Stirn. 
Il. Spaltung des Nasenrückens und seitliche Umlagerung des Stirn- 
lappens. 
IV. Anlegung der Hefte und Vereinigung der Stirmwunde, 

Nachdem das alte Septum an seinem obern, mit der Nasenspitze 
zusammenhängenden Ende mit der Scheere losgetrennt worden war, 
wurde mit dem Messer der Stirnlappen gebildet, die beiden Schenkel 
dieses Dreiecks stiessen aber nicht zusammen, sondern convergirten bis 
zur Glabella hin, hier wurde der linke Schenkel über den Nasenrücken 
fort, bis zur Nasenspitze verlängert, und so die ganze Nase in zwei 
gleiche Hälften gespalten, so dass der Stirnlappen nur noch an der 
Nasenwurzel mit der linken Nasenhälfte zusammenhing;’ an dieser 
Stelle wurde der Hautlappen nach Unten und nach der linken Seite 
hin geschlagen, so dass die Basis des Dreiecks mit dem in der Mitte 
.der Basis befindlichen kleinen Quadratlappen nach der Lippe zugekehrt 
‚war und die beiden Enden der Basis den Nasenflügel mit bilden 
halfen. 

Nachdem so die Trennung und Umlagerung des Stirnlappens voll- 
.endet war, wurde zur eigentlichen Bildung des Nasenrückens und 
Septums und zur Anlegung der Hefte geschritten. Die beiden Schen- 
‚kel des Hauptlappens wurden durch umwundene Nähte mit den beiden 
Wundrändern auf.dem Nasenrücken vereint, so dass der Stirnlappen 
nun den Rücken und die Haut des frühern Nasenrückens um die Sei- 
‚tentheile der Nase mit bilden half, und der kleine Lappen an der Ba- 
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sis der transplantirten Stirnhaut wurde mit dem vordern Rande des 
frühern Septums vereint, so dass das neue Septum zum Theil aus dem 
früher aus der Oberlippe gebildeten und zum Theil aus der Stirnhaut 
besteht. Die beiden Enden der Basis helfen die Nasenflügel bilden. 
Zuletzt wurde die Stirnwunde durch Knopfnähte vereinigt, was bei der 
grossen Elasticität der Stirnhaut ohne alle Spannung fast bis zur gänz- 
lichen Schliessung der Wunde gelang. Es wurden nun auf. die ver- 
wundeten Theile kalte Umschläge gemacht, die Kranke erhielt antiphlo- 
gistische Diät und Getränk, eine Venaesection war bei der schwachen 
Reaction nicht nöthig. Die prima intentio gelang vollkommen, so dass 
fast alle Hefte schon am dritten Tage nach der Operation entfernt wer- 
den konnten. Da die Theile noch etwas angeschwollen sind, so wer- 
den die kalten Umschläge noch einige Zeit fortgesetzt und in die Na- 
senlöcher Bourdonnets eingebracht und hin und wieder etwas Flieder- 
thee injieirt. Jetzt ist die Anschwellung fast ganz verschwunden, und 
es dürften bald kleine cosmetische Nachoperationen in der Nase unter- 
nommen werden. 

Die Nase erhielt mit der Zeit ein sehr schönes Aussehen, die Na- 
senlöcher blieben offen; die wulstige Hautbrücke verzog sich nach und 
nach immer mehr von selbst. Die Stirnnarbe verkleinerte sich be- 
deutend. 

Anfangs Januar 1845 wurde die Hautbrücke exstirpirt, hierdurch 
erhielt die Nase ein bedeutend schöneres Ansehen, namentlich der Na- 
senrücken. Die Kranke wurde nun bald darauf mit einer sehr wohl- 
geformten Nase geheilt entlassen. 


58) Rhinoplastik aus der Stirn. 


Vor % Jahr hatte der 31jährige Kranke durch secundäre Syphilis 
einen Theil der Nase verloren, und zwar war die Spitze und der vor- 
derste Theil der Nasenflügel ganz zerfressen, dünn und kurz und ein- 
gesunken; das Septum war ebenfalls zerfressen. Jetzt war Alles ver- 
narbt und von der Dyskrasie keine Spur mehr vorhanden. Zur Wie- 
derherstellung der Spitze und Scheidewand wurde folgendes rhinoplasti- 
sche Verfahren angewandt. Ein Schnitt wurde von der Nasenwurzel 
auf den Nasenrücken herab bis zur Spitze geführt, dann die Nasen- 
rückenhaut beiderseits abpräparirt. Hierauf wurden zwei parallele 
Schnitte von der Grenze der Kopfhaare bis zu den Augenbraunen her- 
abgeführt in einer Entfernung von 2“ von einander, so dass der rechte 
Schnitt in den ersterwähnten Schnitt mündet. An der Haargrenze 
vereinte ein querer Schnitt die beiden parallelen Schnitte; dann wurde 
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der so abgegrenzte %” breite und ungefähr 24 lange Stirnhautlappen 
losgelöst, bis an die Stelle von der linken Augenbraune, woselbst die ver- 
einigende Hautbrücke sitzen blieb. Hierauf wurde die Stirnwunde so: 
_ gleich wieder durch Nähte vereinigt; zu diesem Endzwecke musste 
am obern Theil der Wunde der die beiden Längsschnitte vereinigende 
kleinere Schnitt noch jederseits um 4” verlängert werden, wodurch es 
möglich wurde, auch den obersten Theil der Wunde ganz an einander 
zu legen und durch Hefte zu vereinen. Alsdann wurde der Lappen 
heruntergeschlagen und in die Wundspalte der Nase: eingepasst, so 
dass sein ursprünglich linker Rand sich mit dem rechten Rande des 
Nasenrückenschnittes, sein rechter Rand mit dem linken des Nasen- 
rückenschnitts vereinigte. In dieser Lage wurde er. durch dichte, um- 
schlungene, theils mit Knopfnähten alterirende Hefte fixirt. Er ragte 
nun noch ungefähr # Zoll über die Nasenspitze herab; dieses Ende 
wurde durch drei Knopfnähte mit der oben wund gemachten Oberlippe 
vereinigt. Die Abrundung (in sich selbst, nach Oben und Innen) des 
so gebildeten Septums geschah mittelst eines Baumwollendochtes, ähn- 
lich wie sonst mit einem Pflasterstreifen, 

Am 2ten, 3ten, Aten und öten Tage wurden die Hefte nach einan- 
der herausgenommen, je nachdem sie früher oder später. einschnitten 
und die Vereinigung der Wundränder bewirkt hatten. Die kalten Um- 
schläge mussten am zweiten Tage mit lauen Chamillenfomenten, am 
dritten Tage mit Umschlägen von ‘warmem Wein vertauscht. werden, 
da der Lappen, besonders wo er das Septum bildete, sich sehr livid 
färbte und abzusterben drohte. ‘Am 4ten Tage erfolgte dem ungeach- 
tet die Putrescenz des Septums bis auf einen kleinen noch übrigen 
Theil desselben. Alle übrigen Nähte beilten aber ganz und gar Zu- 
sammen und fast durchgehends per primam intentionem, Einige kleine 
Eiterpunkte schlossen sich bei neuen Bleifomenten in wenigen Tagen. 
Der übrige Theil behielt nun die normale Farbe und Turgescenz, seine 
Erhaltung war hauptsächlich der Application von einigen Blutegeln zu- 
zuschreiben und der wohlthätigen Nachblutung, welche aus den Stich- 
canälen der entfernten Nadeln erfolgte; dadurch wurde die venöse Sta- 
sis wieder beseitigt. 

Nach 14 Tagen hatte der Lappen schon einige Derbheit, die 
Stirnwunde war ganz zu; an der Nasenspitze begann ebenfalls die 
Vernarbung. Da also das aus dem Stirnlappen geformte Septum gros- 
sentheils verloren gegangen war, so bestand der zweite Act der Rhi- 
noplastik in Bildung eines Septums. ; 

Zweiter Act. Von dem alten zerfressenen Septum wurde ein 

Lebert, Abhandl, a. d, prakt, Chir, 39 


546 
4 —% Zoll breites Stückchen losgetrennt, so dass dies an der Oberlippe 
noch fest sass, sein vorderster Theil aber beweglich wurde. Dieser 
wurde nun herabgezogen und; mit der Pincette aus der Tiefe der Na- 
senhöhle hervorgeholt; dann wurde der unterste Theil der Nasenspitze 
da, wo das abgestorbene Neptum gesessen, wieder wund gemacht und 
mit jenem Stückchen durch eine Naht vereinigt. Auf diese Art ent: 
stand ein kleines Loch in der Scheidewand, doch war nun ihr unterer 
Rand von unten wieder sichtbar geworden. Auf der linken Seite, wo 
der eingelegte Lappen unten an den linken Nasenflügel grenzte, war 
dadurch ein kleiner eingeschnittener Winkel entstanden, so dass dort 
die Vereinigung der Wundränder nicht gelungen war. Dieser Narben- 
winkel wurde wund gemacht und durch die Naht vereint, wodurch die 
Nasenspitze bedeutend an Abrundung gewann, 

Dritter Act der Rhinoplastik. Nach 11 Tagen war: Alles 
fest vernarbt, daher konnte man zum dritten Acte der Rhinoplastik 
schreiten. Der Lappen ernährte sich jetzt bereits ebensowohl durch 
die Narbe hindurch, als durch die ursprüngliche Hautbrücke; da diese 
nun einen auffallenden Wulst links oben am Nasenrücken bildete, so 
wurde dieselbe durch zwei ovale Schnitte exeidirt in der Länge von 
1—3 Zoll. Diese eine Wunde nahm die ersten linken Narbenstreifen 
mit fort; es kam dadurch also zu den beiden vorhandenen Narbenstrei- 
fen des Nasenrückens kein dritter hinzu, sondern es blieben nur zwei. 


Dadurch wurde der Nasenrücken ganz gerade und die Nasenspitze her- 


vorgehoben, die Nasenwurzel dagegen mehr zurückgedrängt. 

Vierter Act. Eine Woche später fing das linke Nasenloch an, 
sich zusammenzuziehen; es wurde daher das Loch nach der Spitze zu 
etwas erweitert und Bourdonnets eingeführt. 

Fünfter Act. Da dies noch keinen Erfolg’ hatte und überdies 


links an der Nasenspitze-sich ein Wulst gebildet hatte, wurde dieser 
Wulst durch zwei senkrechte Schnitte $ Zoll laug excidirt. Darnach | 


blieb die Nase wohlgeformt, und der Kranke ward geheilt entlassen. 


6) Rhinoplastik aus der Stirn. 


Die Patientin, 23 Jahre alt, hatte durch Herpes exedens Nasen- 
spitze, Flügel und Scheidewand gänzlich verloren. Die Krankheit war 


nunmehr ihrem gänzlichen Verschwinden nahe, nur die Haut über dem 


Jochbogen trug noch die Spuren des fressenden Herpes. Die Nasen- 


öffnung betrug jetzt kaum noch % Zoll Durchmesser. Ausserdem litt 


die Patientin auf dem linken Auge an Trichiasis und in Folge dessen 
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an Pannus, wogegen man vorläufig die Cilien auszog. Zur Neubil- 
dung der Nase wurde die indische Methode in Anwendung gebracht, 
Erster Act. Es wurde um das Nasenloch ein dreiseitiger Ein- 
schnitt gemacht, dessen unterster Querschnitt oben an der Lippe quer 
hin verlief. Die durch dies Dreieck in sich begriffenen Ränder des Na- 


‚senlochs wurden ausgeschnitten, da sie verdickt und schwielig waren, 


der untere Querschnitt wurde nach beiden Seiten hin verlängert. Die 
beiden Ränder der seitlichen obern Schnitte wurden zu beiden Seiten 
vom Knochenrande der birnförmigen Oeffnung etwas abgelöst. Dann 
bildete man den Stirnlappen durch einen dreiseitigen Ausschnitt der 
Haut; die Basis dieses Dreiecks lag nach Oben, an der Mitte dieser 
Grundseite schnitt man noch einen viereckigen Hautlappen $-—% Qua- 
dratzoll aus, der oben fast das Kopfhaar erreichte. Die beiden seitli- 
chen untern Schnitte des Dreiecks liefen nach Unten in die % Zoll breite 
Hantbrücke zwischen beiden Augenbraunen aus. Der rechte Schnitt 
wurde herabgeführt bis in die Spitze des ersterwähnten Dreiecks. Dann 
löste man den Lappen, drehte ihn nach Unten um und passte ihn in 
das untere Dreieck ein, welches durch seitliches- Ablösen der Ränder 
gehörig erweitert war. Den obern viereckigen Lappen schloss man an 
den Querschnitt der Oberlippe und vereinigte ihn damit durch drei 
Kn>pfnähte. Die Anlegung der Suturen war sonst wie gewöhnlich. 
Um den untern viereckigen Lappen, der die Scheidewand bildete, wurde 
ein Docht gelind geschnürt, wodurch er nach Oben etwas aufgerollt 
wurde. In die Nasenlöcher wurden Wieken eingeführt. 

Es erfolgte im Lappen nicht die geringste Blutanhäufung, er be- 
hielt seine natürliche Hautfarbe, so dass man nur einen Tag kalte Um- 
schläge machte, ihn hernach ganz frei liess. Die Patientin klagte nur 
über heftige Schmerzen in der Stirn und über grosse Schwäche nach 
dem Blutverluste. 

Das Septum war durchaus per primam intentionem angeheilt, die 
übrigen Ränder liessen nur hier und da kleine Eiterpünktchen sehen. 
Am zweiten Tage nach der Operation zog man einzelne Suturen her- 
aus, ebenso am dritten, und die letzte am vierten, Ausser fleissiger 
Reinigung der Ränder und dem Verbande der verkleinerten Stirnnarbe 
blieb kaum etwas zu thun übrig. Die Form der Nase blieb sehr schön. 
Die angeheilten Ränder boten keine Wülste dar. Die Nasenspitze stand 
aufrecht, die Nasenlöcher waren weit, es wurden täglich Wieken einge- 


führt. Der Wulst der Hautbrücke plattete sich von selbst bedeutend 
ab; ebenso verkleinerte sich die Stirnawunde in hohem Grade. Das 


Auge fing an klarer zu werden, nachdem der Reiz der Cilien entfernt 
30" 
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war, welche man durch öfteres Ausziehen endlich ganz entfernt hatte; 
bald war auch die chronische Keratitis in der Rückbildung begriffen. 
Dies fand statt im Verlaufe des ersten Monates. 

Die Nase war nach zwei Monaten noch wenig zusammenge- 
schrumpft. Die Nasenlöcher waren etwas verengert, doch noch immer 
weit genug. Etwa 2% Monat später hatte sich der Wulst an der Nase 
oben fast ganz geebnet. Die Form war schön. 

Die Trichiasis des rechten Auges wurde durch die Operatio Ec- 
tropii beseitigt. Seit fünf Wochen war das natürliche Gefühl des 
Stirnlappens aufgehoben, das Gefühl gehörte nun der Nase an. 

Im Februar 1844 musste die Operatio Ectropii noch einmal wie- 
derholt werden, wonach sich die Cilien noch besser stellten. 

Die Patientin wurde gegen Mitte März 1844 geheilt entlassen. 

Wir schliessen hiermit unsere Beobachtungen über Rhinoplastik 
und fahren fort hier einzelne interessante Krankengeschichten mitzu- 
theilen. Wir kommen nun zunächst an zwei Fälle von geheilter Bla- 
senscheidenfistel, 


7) Blasenscheidenfistel bei einer 39jährigen Frau; nach - 
langer Behandlung durch Brennen mit dem Glüheisen und 
durch die Naht geheilt. 


Die 39jährige Kranke, von mässig kräftigem Körperbau hatte im- 
mer einer leidlichen Gesundheit genossen. Sie hatte sich in ihrem 
24sten Jahre verheirathet und hatte im Ganzen 7 Kinder gehabt. Die 
erste Geburt, bei welcher sie Zwillinge zur Welt brachte, war schwer 
gewesen; die darauf folgenden hatten durchaus nichts abnormes dar- 
geboten. Die sechste war ebenfalls wieder schwer gewesen, konnte 
jedoch durch die Natur allein beendet werden. Die siebente und letzte 
hatte etwa ein Jahr, bevor ich die Kranke sah, statt gehabt. Nachdem 
die Wehen drei Tage lang, ohne hinreichendes Resultat, gedauert hat- 
ten, musste die Geburt durch die Zange beendet werden. Soweit die 
Kranke sich dessen erinnert, konnte sie am gleichen Tage durch die 
Harnröhre noch sämmtlichen Urin lassen. Am darauf folgenden Tage 
jedoch fing sie bereits an, die Fistel zu bemerken, jedoch war diese 
Anfangs klein und vergrösserte sich erst allmählig. In der ersten Zeit 
konnte sie noch, wenn sie die Beine zusammenhielt, sitzend und lie- 
gend etwas Harn durch die Urethra entleeren, der grösste Theil jedoch 
ging. durch die Fistel ab. Der behandelnde Arzt hielt das Uebel für 
Incontinentia urinae in Folge von Schwäche der Blase. Als die Kranke 
nach 4 Monaten einen andern Arzt consultirte, erkannte dieser die 
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wahre Natur des Uebels, eine Blasenscheidenfistel. In diesem Zustande 
kam die Kranke im Juni 1845, im sechsten Monat nach stattgehab- 
ter Entbindung nach Berlin, wo sie in die Dieffenbach’sche Kli- 
nik aufgenommen wurde, und damals eine Fistula vesico - vaginalis 
zeigte, durch welche man den Finger einbringen konnte. Die Kranke 
wurde nun während mehrerer Monate durch Brennen mit dem glühen- 
den Eisen und später durch Anlegen der umschlungenen Naht behan- 
delt, worauf denn die Fistel an Umfang abnahm; jedoch fühlte sie sich 
verhältnissmässig. wenig erleichtert. Jedesmal nach dem Brennen war 
für sehr kurze Zeit der Harnausfluss durch die Fistel ausgeblieben. 
Nach der letzten Anwendung des Ferrum candens war sie so weit ge- 
kommen, dass sie während einiger Zeit des Nachts trocken lag und 
dass bei Tage der Harnausfluss durch die Fistel bedeutend abgenom- 
men hatte. Diese Besserung hielt jedoch nicht lange an, und so kam 
denn die Kranke im Anfang December 1845 wieder in die Anstalt. 

. Jetzt zeigte sich’ die etwa in der Mitte der Entfernung zwischen 
dem Gebärmutterhalse und der Oeffnung der Uretha liegende Fistel 
zwar bedeutend verkleinert, jedoch hatte dies für die Kranke keinen 
bedeutenden subjectiven Vortheil, denn der Urin ging beständig un- 
willkürlich durch die Fistel ab. Am zweiten December wurde die 
Kranke zum erstenmal wieder mit dem glühenden Eisen gebrannt, und 
zwar wurde der Fricke’sche Scheidenspiegel eingeführt, wodurch man 
genau die Stelle der Fistel sehen konnte, und alsdann mit dem glühen- 
den Eisen die ganze Umgegend derselben tief gebrannt und hierauf 
die Brandwunde mit Charpie bedeckt. In den nächsten Stunden nach 
dem Brennen hatte wieder der Ausfluss momentan aufgehört; später 
nach einigen Tagen, wurde die Charpie mit Tinctura cantharidum ge- 
tränkt, Trotzdem dass die Fistel bereits sehr an Umfang abgenom- 
men hat, sind dennoch. die äussern Geschlechtstheile und der obere 
Theil der Schenkel geröthet, in einem habituell gereizten Zustande und 
verbreiten einen unangenehmen urinösen Geruch. - Der tropfenweise aus- 
sickernde Harn macht gegenwärtig nur alle zwei bis drei Tage das 
Wechseln der Wäsche nöthig, während dies früher bis zweimal am Tage 
geschehen musste. Die Menstruation ist unregelmässig, die Verdau- 
ung langsam, oft von Magendrücken begleitet. Im Uebrigen ist das 
Allgemeinbefinden gut. In diesem Zustande verharrte die Kranke wäh- 
rend längerer Zeit; mehrmaliges Brennen hatte nur vorübergehende 
Erleichterung zur Folge, die Fistel wurde zwar immer kleiner und liess 
kaum einen Sondenknopf hindurch; die Kranke jedoch war von dem 
beständigen Nässen noch sehr incommodirt, Als nun das Brennen die 
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Fistel nicht vollständig schliessen zu können schien, wurde diese am 
15. Januar mit einem Faden umnäht, welcher am 20. weggenommen 
werden konnte. Während dieser zwei Tage floss auch wirklich kein 
Urin aus und am Faden selbst hing guter gelber Eiter, da sonst, wäre 
Urin mit dem Faden in Berührung gewesen, derselbe stinkend und 
aschgrau gewesen wäre, Die Kranke fing jedoch" bald wieder an zu 
nässen und trotzdem, dass man jetzt keine eigentliche Fistelöffnung 
mehr wahrnehmen konnte, wurde dennoch gegen Ende Januar von 
Neuem kräftig mit dem Ferrum :candens gebrannt, und später die 
Wunde mit Cantharidensalbe und Charpie verbunden. “Auch diesmal 
trat nur eine unbedeutende schnell vorübergehende Besserung ein, was 
die Kranke sehr entmuthigte. Am 9, Februar. wurde daher von Neuem 
eine Schnürnaht um die Stelle der Fistel angelegt und mit Tinctura 
cantharidum später betupft. Jetzt trat bedeutende Besserung ein und 
nach ‘wenigen Tagen hatte der Ausfluss des Harns durch die Fistel 
aufgehört und allmäblig stellte sich der Ausfluss desselben wieder durch 
die Harnröhrenöffnung her. Ich beobachtete nun die Kranke noch etwa 
während eines Monates, in welcher Zeit nicht die Spur eines Rückfalls 
eingetreten war. Ich kann aber freilich nicht beurtheilen ‚ ob die Hei- 
lung von Dauer sein wird; nur so viel ist gewiss, dass die Patientin 


seit dem Anfang ihrer Krankheit nie zu einem so lange dauernden Re- 


sultate gekommen war, und die Solidität, welche das Narbengewebe 
der Fistel und ihre Umgebung annahm, lässt die Dauerhaftigkeit der 
Heilung hoffen. 


8) Blasenscheidenfistel, durch Brennen mit dem glühen- 
den Eisen. geheilt. 


Die 25jährige Kranke," welche von ganz gesundem Körperbau ist, 
wurde vor zwei Jahren in der Entbindungsanstalt der hiesigen Univer- 
sität, angeblich vierzehn Tage nach dem abgelaufenen Schwangerschafts- 
termin, entbunden, Das Missverhältniss zwischen dem sehr starken 


Hinterkopfe und dem mütterlichen Becken bedingte eine Einkeilung des 


Kopfes, so dass. das Kind nur durch Perforation zu Tage befördert 


werden konnte, das Leben der Mutter wurde jedoch erhalten. Leider 
aber wurde durch diese normwidrigen Verhältnisse in den Geburtsor- ' 


ganen ein sehr unangenehmes Uebel hervorgerufen, welches die Kranke 
in eine traurige Lage versetzte. Drei bis fünf Tage nach der Geburt 
stellte sich unwillkürlicher Urinabgang durch die Scheide ein und bis 
Jetzt geht noch aller Urin auf diesem abnörmen Wege ab. 

Bei der Untersuchung ergah sich eine communieirende Oeffnung 
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zwischen Blase und Scheide, dicht am Collo uteri, so dass dies noch 
Theil an der abnormen Oeffnung nimmt, also eine Fistula vesico - va- 
ginalis, wobei durch Verletzung der vordern Muttermundlippe diese 
die Fistel mit bilden hilft. Bei der Einführung des Katheters zur ge- 
nauern Untersuchung entleerten sich durch denselben noch einige Un- 


zen Urin. Die linsengrosse, ovale Oeffnung ist mit einem wallartigen 


Rande umgeben, welcher sich mehr in die Länge zieht. Nur durch die 
Fistel findet der Urinabfluss unwillkürlich statt und dadurch, dass sie 
sich so hoch am Muttermunde befindet, war es möglich, dass noch ein 
Theil des Urins durch den Katheter aus der Blase entfernt werden 
konnte, Dass das Uebel seinen Ursprung nicht einer instrumenfalen 
Verletzung verdankt, beweist der Umstand, dass erst einige Tage nach 
der Geburt der Urinabfluss durch die Fistel erfolgte, also nach einiger 
Zeit, in welcher sich stark contundirte Theile sphacelös abzustossen 
pflegen, während bei der Verletzung durch scharfe Instrumente, welche 
eine Communication zwischen der Blase und Scheide bedingt, der Urin 
sogleich nach der Geburt abgeflossen sein würde, 

Die Cur wurde.nun damit begonnen, dass die ganze Umgegend, 
so wie die Ränder der Fistel mit dem Ferrum candens tief gebrannt 
wurden, wodurch. allerdings während zweier Tage der Urin nur wenig 
durchsickerte, (dann. aber wieder wie zuvor, in ziemlich bedeutender 
Menge. abfloss.. Die entzündliche Reaction nach dem Brennen war übri- 
gens nicht bedeutend; im Ganzen. war freilich die Menge des abflies- 
senden Harnes geringer geworden. Nach 14 Tagen wurde das gleiche 
operative Verfahren wiederum angewendet; vor der ‚Operation konnte 
man sich durch die Inspection überzeugen, dass die Fistel kleiner ge- 
worden war, und dass ihre wallartig umgrenzte Oeffnung ziemlich be- 
deutend abgenommen hatte. Das Brennen wurde auf die gewöhnliche 
Art vorgenommen. Die entzündlichen Erscheinungen, welche eintraten, 
waren etwas heftiger, als nach der ersten Operation, wichen jedoch einer 
leicht antiphlogistischen Behandlung. In. den ersten 12 Tagen nach 
dieser zweiten Anwendung. des :Glüheisens, war kein Urin abgellossen. 
Nach dieser Zeit nässte sie wohl noch öfters des Nachts ihre Unter- 
lage, jedoch dauerte dies nicht lange und einen Monat nach dem letz- 
ten Brennen konnte. man sich. durch Oculariuspection vermittelst des 


Fricke’schen Scheidenspiegels überzeugen, dass die Fistelöffnung voll- 


kommen geschlossen und vernarbt war. 

Die Kranke blieb nun noch einige Zeit in der Dieffenbach’schen 
Klinik und wurde, da sich keine neuen Zufälle zeigten, als vollkommen 
geheilt entlassen, 
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Wir haben also hier zwei Beispiele von Blasenscheidenfistel vor | 
uns, welche hauptsächlich durch die Anwendung des Glüheisens zur 
Vernarbung gebracht worden sind. In der ersten hat freilich auch die 
Anlegung der Schnürnaht einen sehr günstigen Einfluss auf die voll- 
kommene Schliessung der Fistel geübt, nachdem vorher durch das Fer- 
rum candens der weitaus grösste Theil der Fistel bereits geschlossen 
war, Die Theorie der Wirkung des Brennens in diesen Fällen ist eben« 
falls wieder eine höchst interessante Anwendung eines physiologischen 
Princips auf die praktische Heilkunde. Durch das Brennen wird näm- 
lich die ganze Umgegend der Fistel in einen Entzündungszustand ver- 
setzt. Durch die bald nach der Operation eintretende Reaction wird 
eine bedeutende Geschwulst hervorgerufen, welche wohl momentan, aber 
nur höchst vorübergehend den Ausfluss des Harnes hemmt. Dies ist 
aber nur eine Nebenwirkung der Methode; ihre Hauptwirkung besteht 
darin, dass nach einigen Tagen sich der Brandschorf abstösst und nun 
zuerst Granulationsbildung und dann Vernarbung der gebrannten Fläche 
eintritt. Das Narbeugewebe aber zieht sich bekanntlich immer mehr 
zusammen, so dass eben dadurch die Fistelöffnung immer mehr ge» 
schlossen wird und in günstigen Fällen, wie in den beiden oben er- 
wähnten, zur gänzlichen Schliessung der Fistel gebracht werden kann. 
Man muss jedoch keinesweges glauben, dass man immer dies ge- 
wünschte Resultat erlangt. Bei der besten Heilmethode und selbst 
wenn diese mit der grössten Ausdauer angewendet wird, kommt oft 
die Heilung nicht zu Stande. Wir haben diese beiden Fälle eben des- 
halb mitgetheilt, weil die Heilung von Blasenscheidenfisteln in dem jetzi- 


gen Zustande der Wissenschaft noch immer zu den seltenen Ausnah- 
men gehört. 


9) Nach der Entbindung eingetretener Dammriss, durch 
die Darmnaht völlig geheilt. 


Dieser Fall gehört, so wie die beiden vorhergehenden, mit zu den 
interessantesten Heilungen, welche ich in der Dieffenbach’schen Kli- 
nik beobachtet habe, und zeigt derselbe, wie bei einer an sich einfachen 
Operation der Modus faciendi oft allein tiber den Erfolg entscheidet; 
denn bekanntlich gehört die vollkommen gute Heilung eines ausgedehn- 
ten und tiefen Dammrisses nicht gerade zu den häufigsten Erfolgen 
der Chirurgie, 

Die 2öjährige Kranke von sonst gesundem Körperbau war am 
25 sten December 1845 zum erstenmale und zwar mit der Zange ent- 
bunden worden, Es war hiebei ein tiefer Riss des Dammes eingetreten, 
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welcher um so bedeutender war, da schon vor der Geburt eine ansehn- 
liche Geschwulst der Geburtstheile stattgefunden hatte. Am Tage nach 
der Geburt wurde zwar die frische Wunde genäht, die Nähte aber ris- 
sen aus und so kam die Kranke 14 Tage nach der Entbindung in die 
Dieffenbach’sche Klinik. Schon auf den ersten Blick sah man hier 
eine bedeutende Zerstörung; die Scheide und der Mastdarm schienen 
fast miteinander zu communiciren. Der Damm war ganz verschwun- 
den und in eine nach Innen umgewendete tiefe Furche verwandelt, so 
dass sich die grossen Schamlefzen bis zum Orificium ani fortzusetzen 
schienen. 

Es ist dies eine der traurigsten Krankheiten, da sie nicht bloss 
häufig Prolapsus uteri zur Folge hat, sondern auch die Scheide durch 
den Kothabgang beständig reizt und beschmutzt, Professor Dieffen- 
bach macht darauf aufmerksam, wie unglücklich die frühere Chirur- 
gie in ihren Resultaten bei diesem Uebel war. So erzählt unter an- 
dern der so vortreffliche Chirurg Mursinna im Loder’schen Jour- 
nale, wie er trotz-aller angewandten Mühe stets unglückliche Erfolge 
bei der Heilung dieses Uebels hatte. Im Allgemeinen bestand die Ope- 
ration freilich immer im Nähen, aber wie es scheint, wurde schlecht 
genäht, Professor Dieffenbach hat eine grosse Reihe von Fällen der 
Art durch die Naht glücklich geheilt. Es scheint hier viel auf die Art 
des Nähens anzukommen. Höchst wichtig für die Praxis ist der Rath 
Dieffenbach’s, den Riss des Dammes gleich nach seiner Entstehung 
noch im Wochenbette zu operiren; und es wird gewiss durch diese 
schnelle Operation weniger Gefahr bewirkt, als dann entsteht, wenn Koth 
und Urin die frisch gerissene Wunde überfluthen. Viele auf diese Art 
gleich operirte Kranke hat Professor Dieffenbach auf diese Weise 
ohne üble Folgen geheilt, während so manche von den nicht gleich 
operirten Wöchnerinnen am Brandigwerden der frischen Risswunde zu 
Grunde geht. Es ist natürlich nöthig, die Wundränder sogleich gehö- 
rig zu egalisiren, herabhängende Fetzen wegzuschneiden und tiefe 
grosse Suturen anzulegen. Jedoch ist diese Operation leicht im Ver- 
gleich zu der des veralteten Dammrisses. Hier ist der Damm meistens 
ganz verschwunden, abgerundet, in die verlängerte Vagina hineingezo- 
gen und äusserlich mit Oallositäten bedeckt. 

Die Operation wurde nun auf folgende Art ausgeführt. Nachdem 
die Kranke, wie zur Operation des Steinschnittes, auf den äussersten 
und vordersten Rand des Operationstisches gebracht war, bei gehörig 
auseinander gezogenen Schenkeln, wurde zu jeder Seite des Risses ein 
wohl über einen Zoll tiefer und langer Lappen des Randes abgetragen 
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und dann noch zuletzt nach hinten ein Stück, welches ganz nahe am 
Rectum lag, ausgeschnitten.. Es wurden nım mit drei grossen ge- 
krümmten Nadeln Hefte so angelegt, dass der Einstichspunkt nahe am 
Rande der Wunde lag, dann aber die Nadel tief in die Scheide einge- 
führt wurde und so ein tüchtiger Theil derselben in das Heft zu lie- 
gen. kam. Dann wurden die Suturen zusammengebunden und nun 
noch in. der Vagina selbst ein Heft eingelegt, um alle Communication 
mit den dahinterliegenden Theilen abzuschliessen, So schien denn un- 
mittelbar nach der Operation das Resultat sehr günstig zu sein. Der 
definitive Erfolg hängt aber natürlich von der zu Stande kommenden 
Vereinigung per primam intentionem ab. 

In den ersten drei Tagen hatte.die Kranke heftigen Durchfall, dann 
aber fing es an besser zu gehen und. es kam vollkommene Vereinigung 
zu Stande. Am 4ten Tage konnten schon ‚mehrere Fäden. herausge- 
nommen werden, die übrigen wurden später entfernt, Nach. 14 Tagen 
wurde die Kranke als geheilt mit vollkommen zu Stande gekommener 
Vereinigung vorgestellt. 

Dieser Fall ist in mehrfacher Beziehung interessant. Trotz der 
schlafen Granulationen, der bedeutenden Zerstörung, so dass der ur- 
sprüngliche Anblick der Theile kaum zu erkennen war, trotz der gros- 
sen Schwäche der Kranken und der erst kurz: vorhergegangenen Ent- 
bindung, wurde die Naht angelegt. Die Heilung kam vortreflich zu 
Stande und selbst tief in der Vagina und am Mastdarm hat sich alles 
Krankhafte vereint. Die starke Diarrhoe, welche nach der’ Operation 
eingetreten war, hatte diese Vereinigung nicht beeinträchtigt: Die Darm- 
secrete wirken in dieser Hinsicht weniger ungünstig auf die Wunden 
als der Urin, ‘welcher jeder Plasticität feindlich entgegentritt, daher die 
schwierige Heilung der Vesicovaginalfistel. Die frühere schlechte Hei- 
lung des Dammrisses kommt von der schlecht angelegten Naht: her, 
Ist sie gut angelegt, so hat sie Dieffenbach helfen sehen, selbst wenn 
die Blase, das Collum uteri und die Scheide weit eingerissen waren ; 
zuweilen blieb dann eine Rectovaginalfistel ührig, deren Schliessung 
viel mehr Mühe machte, als die Vereinigung des Dammes. ‚Beim Nä- 
hen muss man von der Cutis wenig, aber viel Substanz in der Tiefe 
fassen. Die Nadel muss $ eines Kreises beschreiben, Bei alten Damm- 
rissen macht Dieffenbach zwei seitliche semilunare Längsschnitte 
auswärts der Sutur, um diese Theile ein wenig zu erschlaffen. 

An die Beschreibung des operativen Verfahrens bei Ruptura peri- 
naei schliesst sich natürlich die Dieffenbach’sche Methode, den Vor- 
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fall der Gebärmutter operativ zu behandeln an; freilich wird hiedurch nicht 
vollkommene Heilung bewirkt, aber gewiss beugt diese Operation meh- 
reren der unangenehmsten Zufälle dieses so lästigen Uebels vor. Wir 
wollen daher einen Fall ’mittheilen, welcher Dieffenbachs operatives 
Verfahren an einem Beispiele anschaulich machen wird. 


10) Vorfall der Gebärmutter, durch die EDInIOrENanKıe be- 
handelt und a ätke ta gebessert, 


Die 43jährige Kranke leidet an einem Prolapsus uteri incompletus. 
Die Gebärmutter liegt dicht hinter den äusseren Geschlechtstheilen, aber 
verdeckt durch die zugleich umgestülpte und mit herabgezogene Scheide, 
welche ihre natürliche Textur verloren hat, und mehr dem äusseren 
Hautgewebe gleicht. Die subjectiven Symptome, welche diesen Prolap- 
sus begleiten, sind ein dumpfer aber anhaltender Schmerz im Kreuze, 
ein Drücken .und Pressen in der Scheide, Schmerzen in den Weichen, 
Schmerzen bei stärkeren Bewegungen. Stuhl- und Urinentleerung sind 
nicht gestört, Patientin fühlt sich sonst gesund und ist kräftig gebaut. 

Das Uebel der Patientin hat. sich in ihrem 3ten Wochenbette ‚ent- 
wickelt und soll nach ihrer Aussage durch ungeschickte Manipulationen 
der Hebamme während der Geburt entstanden sein, Sonst waren die 
frühern Geburten stets schnell und glücklich von statten gegangen, 
wie ebenfalls auch die darauf folgenden Geburten trotz des bestehenden 
Prolapsus. 

Die Kranke hat sich schon mannigfach ärztlich behandeln lassen. 
Eine geraume Zeit lang hat sie Schwämme mit adstringirenden Flüs- 
sigkeiten zur Zurückhaltung des Prolapsus anwenden müssen, später 
5 Jahre lang Pessarien. Alle diese Mittel haben ihr nicht die gewünschte 
Erleichterung verschafft und so suchte sie denn in der Dieffenbach’- 
schen Klinik operative Hülfe. 

Nach gehöriger Erwägung aller Umstände wurde die Episiorrhaphie 
als für diesen Fall ganz angemessen erklärt und demgemäss die Ope- 
ration folgendermaassen vollzogen. 

Nach gehöriger Lagerung der Kranken nd Reposition des. Pro- 
lapsus wurden die Ränder der ‘grossen Schamlippen ungefähr einen 
balben Finger breit abgetragen, und die Schnitte, welche zwei Finger 
breit von der oberen Commissur entfernt begannen, so geführt, dass 
ein Theil des Frenulum mit hinweggenommen wurde und beide Schnitte 
sich, einen Finger breit vom Frenulum entfernt, ‚vereinigten, Darauf 
wurde die Sutura eircumvoluta angelegt, und:noch einige Knopfnähte 
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hinzugefügt, die Scheide mit Charpie ausgefüllt und kalte Umschläge 
verordnet. Patientin ertrug die Operation mit ziemlicher Standhaftig- 
keit; bald nachher wurden aber die Schmerzen so gross, dass zu deren 
Besänftigung 4 Gr. Morphium aceticum gereicht wurde. 

Am Tage nach der Operation trat ein nur mässiges Reactionsfieber 
ein, die Kranke aber klagte über grosse Schmerzen; um diese zu be- 
sänftigen und die Stuhlausleerung in den ersten Tagen zu verhüten, 
wurden Opiumpillen verordnet und die kalten Umschläge fortgesetzt, 
Diese wurden dann nach 2 Tagen, als die entzündliche Spannung’nach- 
gelassen hatte, mit Umschlägen von Infusum Chamomillae vertauscht. 
Nach vier Tagen wurden die ersten Nadeln entfernt, die übrigen wur- 
den bis zum sechsten Tage gelassen; in der Tiefe war nun die Ver- 
einigung zu Stande gekommen, an der Oberfläche aber eiterten die 
Wundränder und hatten ein schlaffes, torpides Aussehen, weshalb sie 
mit rother Präcipitatsalbe verbunden und-mit Höllenstein touchirt wur- 
den. Hiernach gewannen dieselben bald ein besseres Aussehen und 
wurden am Ende nur noch mit trockener Charpie bedeckt. So war 
denn nach drei Wochen vollkommene Heilung der Operationswunde ein- 
getreten. Die Scheide war hierdurch bedeutend verengert und es war 
wenigstens unmöglich, dass die Gebärmutter sich bis in die Oeffnung 
der äussern Geschlechtstheile senken konnte. Die Kranke fühlte auch 
für die Bewegungen und namentlich für das Gehen eine bedeutende 
Erleichterung. 

Zu den interessanteren Beobachtungen einer vollkommenen Hei- 
lung, sonst nur selten und schwer heilender Krankheiten, gehört fol- 
gender Fall einer nach vielfacher Bemühung zur Consolidation gebrach- 
ten Pseudarthrose. 


11) Vollkommene Heilung einer seit längerer Zeit bestan- 
denen Pseudarthrose des Oberschenkels. 


Die 34 Jahr alte Kranke, von guter Constitution, war im Herbst 
1844 von einem Wagen herunter gefallen, so dass die Hinterräder über 
sie hinweggegangen waren und ausser andern Verletzungen, nament- 
lich der linke Oberschenkel gebrochen war, ohne dass sich übrigens 
äusserlich eine Verwundung oder Verletzung in der Haut zeigte. Die 
Kranke, auf dem Lande lebend, und voll Vorurtheile gegen die Aerzte, 
hatte sich von einem Bauern Belkaihet lassen, welcher in ihrer Gegend 
in dem Ruf stand, Verletzungen der Gliedmaassen besonders gut zu 
heilen. Nachdem sie fünf Wochen lang in einem der Beschreibung 
nach unzureichenden Verbande gelegen hatte, rieth ihr dieser Empiriker 
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aufzustehen und mit einer Krücke zu gehen, was die ganz natürliche 
Folge hatte, dass sie fiel und sich den Knochen wieder an der alten 
Stelle brach. Jetzt konnte sie nun seit jener Zeit nie mehr Gehver- 
suche machen, sie blieb im Bette liegen, die Gliedmasse verkürzte sich 
immer mehr und es trat im Bein eine ausserordentliche Schwäche ein. 
Nachdem sie vier Monate lang in diesem Zustande verharrt hatte, con- 
sultirte sie einen Arzt, welcher einen festen Verband anlegte, überhaupt 
eine methodische Behandlung in Anwendung brachte, jedoch ohne Er- 
folg. So kam sie denn im Frühjahr 1845 in die Dieffenbach’sche 
Klinik und zeigte bei ihrem Eintritte eine bedeutende Verkürzung des 
Gliedes, die vollkommenste Beweglichkeit der beiden Fragmente an der 
Bruchstelle, also eine ausgebildete. Pseudarthrose. Auf das Glied sich 
zu stützen, war ihr natürlich unmöglich; sie konnte nur gehen, wenn 
sie von einer Person geführt wurde und auf der Seite des Bruchs eine 
Krücke hatte. Vieles wurde versucht; die Fragmente wurden gegen 
einander gerieben, auf verschiedene Art wurde gesucht, dieselben in 
einen Entzündungszustand zu versetzen. Ein passender Verband hielt 
das Glied in der unbeweglichen Lage. Alles dies jedoch half nichts, 
und nach mehreren Monaten verliess die Krauke ohne bedeutende Bes- 
serung die Anstalt. Im November desselben Jahres kam sie wieder, 
ohne dass das falsche Gelenk die geringste günstige Modification erlit- 
ten hätte. Als Verband wurde der Hagedorn’sche Apparat angelegt, 
durch welchen das Glied zugleich extendirt und in unbeweglicher Lage 
erhalten wurde. Wenige Tage nach der Aufnahme der Kranken wurde 
ein Haarseil durch das falsche Gelenk gezogen. Es waren jedoch nach 
demselben so heftige Reactionserscheinungen eingetreten, das Glied war 
so geschwollen und entzündet, dass es nach wenigen Tagen wieder 
entfernt werden musste. Ich muss gestehen, dass mir in solchen Fäl- 
len der Gebrauch des Haarseils nicht eben sehr rationell erscheint, denn 
dies wirkt am Ende doch nur auf die fibrösen Theile, welche die 
Knochenenden umgeben und hat auf letztere durchaus keinen Einfluss, 
Nachdem die Entzündungserscheinungen, welche in Folge der Anwen-« 
dung des Haarseils eingetreten waren, sich ermässigt hatten, wurde die 
eine Oeffnung desselben durch eine starke -Darmsaite erweitert, um hier- 
durch die spätere Einführung eines Nagels in die Knochensubstanz zu 
bewirken und dadurch nicht bloss Entzündung der Knochenenden, son- 
dern auch neue Callusbildung hervorzubringen, Nun wurden denn 
auch nach und nach. die beiden Fragmente durch die erweiterten Haar- 
seilöffnungen angebohrt, worauf sich schon nach etwa 8 Tagen eine 
- barte Callusausschwitzung. zeigte. Diese hatte nach Verlauf eines 
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Monats bereits in dem Maasse zugenommen, dass die Stelle des fal- 
schen Gelenkes fast ganz von demselben ausgefüllt war, hierdurch er- 
hielt das Glied auch nach und nach eine grössere Solidität und nach 
drei Monaten war bereits eine so bedeutende Consolidation eingetreten, 
dass die Kranke sich auf dem freilich verkürzten Gliede vollkommen 
stützen konnte und dass in den Bruchenden durchaus keine Beweglich- 
keit mehr stattfand. 

Wir führen den nachfolgenden Krankheitsfall besonders deshalb 
an, weil er in pathologisch -anatomischer Hinsicht interessant ist, da 
er sonst als Fall eines durch die Amputation geheilten Tumor albus 
am Ende nichts Ausserordentliches darbieten würde. 


42) Scrophulöser Tumor albus des Fussgelenks; Ampu- 
tation, Heilung. 


Ein junger Mann von 21 Jahren, von einer schwachen Constitu- 
tion, hat eine gesunde Mutter, welche noch lebt. Sein Vater, 47 Jahre 
alt, ist seit 4 Jahren von einer Brustkrankheit behaftet, die mit einem 
heftigen Blutspeien begonnen, ihm oft Seitenstechen und habituellen 
Husten mit Auswurf verursacht und ihn auf einen bedeutenden Grad 
des Marasmus reducirt hat, Ueber den Gesundheitszustand der Eltern 
seiner Mutter haben wir keine bestimmten Nachrichten. Seine Gross- 
mutter väterlicher Seite ist an der Schwindsucht, sein Grossvater an 
der Wassersucht gestorben. Es scheint also väterlicher Seits eine tu- 
berculöse Disposition zu bestehen; er hat noch vier Geschwister am Le- 
ben und ebenfalls vier verloren, eine Schwester im Alter von 9 Monaten 
an einer ihm unbekannten Krankheit, zwei in Folge ziemlich lang an- 
dauernder Hirnkrankheiten, beide im Alter von 6 Jahren; wir vermu- 
then, dass es Meningitis tuberculosa war. Sein älterer Bruder end- 
lich ist vor 9 Monaten im Alter von 23 Jahren an der Lungen- 
schwindsucht gestorben. Die vier andern noch lebenden Geschwister 
befinden sich wohl. 

Unser junger Kranke befand sich wohl bis zum Alter von 5 Jah- 
ren, zu welcher Zeit er die Masern gehabt hat, die jedoch keine 
schlimmen Folgen zurückgelassen haben. Im Alter von 7 Jahren hatte 
er eine Brustentzündung, welche mit Blutegeln und überhaupt anti- 
phlogistisch behandelt wurde, und welche 14 Tage lang dauerte. Bis 
zum 13ten Jahre befand er sich wohl, Vom A13ten bis 14ten Jahre 
hat er häufig an Kopfweh gelitten, was er derihm in jener Zeit durch 
den Religionsunterricht verursachten Anstrengung zuschreibt. Vom 
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15ten bis 20ten Jahre ist er gesund gewesen. Er ist nicht schnell 
gewachsen, denn er ist mittlerer Grösse und ua seine gegenwärtige 
Höhe erst mit dem 18ten Jahre erreicht. 

Der Kranke bietet dem Blicke eine geschwächte Constitution dar 
und einige Anzeichen dessen was man mit dem Ausdrucke „serophu- 
lösen Habitus“ bezeichnet hat. Er hat zartes braunes Haar, keinen 
Bart, graulich-blaue Augen mit langen feinen Cilien; die Nase und 
Oberlippe sind von einer merklichen Dicke, so wie man sie bei Scro- 
phulösen häufiger bemerkt, als bei nicht Scrophulösen; seine Gesichts- 
farbe ist bleich, sein Gesicht rund; man kann nicht sagen, dass er 
sehr mager ist, 

Seine jetzige Krankheit datirt sich seit sechs Monaten her. Zu 
dieser Zeit empfand er, ohne sich einer Erkältung ausgesetzt zu ha- 
ben, und ohne eine Ursache zu wissen, einen lebhaften und anhalten- 
den Schmerz im Carpus und in der Gegend des Metacarpus der rech- 
ten Hand, welchen Druck übrigens nicht vermehrte; die Hand schwoll 
leicht an. In Folge zertheilender Einreibungen schwand das Uebel 
jedoch, um an der andern Hand in derselben Form wieder zu erschei- 
nen. -Allein sei es nun, dass die antiphlogistische Behandlung dazu 
beitrug, sei es, dass es in der Natur der Krankheit lag, welche sich 
in diesen Theilen nicht fixiren wollte; die linke Hand wurde ebenfalls 
dem ‘normalen Zustande wiedergegeben. Leider aber erschien nach 
kurzer Zeit das Uebel am Fuss mit grösserer Intensität. Die Affection 
der Hand bot folgendes Bemerkenswerthe dar: am Tage war die Hand 
wenig schmerzhaft; des Nachts hingegen verursachte sie lebhafte Schmer- 
zen, welche dem Kranken allen Schlaf raubten. Die genäueste Unter- 
suchung liess in dem Uebel nicht die geringste syphilitische Affection 
entdecken, und der Kranke zeigt ausser wenig Sinn für Frauenzimmer, 
auch wenig geschlechtliche Entwickelung, und versichert, nie mit einer 
syphilitischen Krankheit behaftet gewesen zu sein. Eben so wenig übte 
der Wechsel der Atmosphäre einen Einfluss auf die Intensität der 
Schmerzen und anf die Geschwulst aus. 

Ungefähr einen Monat vor der Erscheinung der ersten Gliedschmer- 
zen, fing der linke Fuss auch an, ergriffen zu werden; anfangs em- 
pfand er dieselben Schmerzen des Nachts, welche vorzüglich in der 
Tarsalgegend ihren 'Sitz hatten. Allein bald wurden dieselben arnhal- 
tend, die Geschwulst war damals noch unbedeutend; Im :Anfange 
konnte der Kranke noch gehen, allein er schleppte den Fuss nach und 
setzte ihn nur schwach auf den innern Rand auf. Drei Wochen, nach- 
dem der Fuss angefangen hatte leidend zu werden, musste der Kranke 
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sich ins Bett legen, welches er seitdem nicht wieder verlassen hat. Die 
Geschwulst nahm rasch wieder zu, besonders am hintern und innern 
Theile des Fusses und um den Malleolus internus herum. Nachdem 
der Schmerz und die Geschwulst allmählig drei Monate hindurch zuge- 
nommen hatten, bildete sich der erste Abscess an der innern Seite des 
Tarsus; bei seiner Oeffnung ergoss sich eine ziemliche Menge Eiter. 
Der Kranke fühlte sich dadurch merklich erleichtert, allein nach weni- 
gen Tagen stellten sich die Schmerzen von Neuem ein, die Geschwulst 
nahm wieder zu und es bildete sich der Reihe nach eine bedeutende 
Anzahl von Abscessen, welche theils mit dem Bistouri geöffnet wurden, 
theils von selbst aufgingen; die Eiterung wurde sehr reichlich, der frü- 
her weniger kranke obere Theil des Fusses schwoll auch an. Eine ra- 
tionelle Behandlung bewältigte die Krankheit nicht; es blieb nur die 
Amputation zu versuchen übrig. Bevor man zu derselben schritt, war 
der Localzustand des Uebels folgender: Der kranke Fuss hat, mit dem 
andern verglichen, das doppelte Volumen; oben an der Geschwulst be- 
merkt man rund um die Fusswurzel herum, mehr oder minder grosse 
Fistelöffnungen. Das Bein ist sehr mager, der obere Theil des Fusses 
sehr angeschwollen, mehr an der innern als an der äussern Seite, Der 
obere Theil des Fusses, in seiner Mitte gemessen, mit Ausschluss des 
Hackens, hatte 25 Centimetres Umfang; an der innern Seite befinden 
sich 5 Fisteln, von denen eine sich in einem äussern Geschwüre von 
mehr als 2 Centimetres Umfang verlor; am obern Theile des innern 
Fussrandes befinden sich gleichfalls zwei Fisteln, eine im Verlaufe des 
ersten Metatarsalknochens; an der äussern Seite befindet sich auch ein 
Geschwür von ungefähr 2 Centimeter, und zwischen diesem und dem 
Malleolus externus sieht man noch drei Fistelöffnungen. Bei der Son- 
dirung dieser Wunden gelangt man nicht bis zum Knochen, man fin- 
det nur einige in Caries übergegangene Theile des Metatarsalknochens, 
In den andern Fisteln und Geschwüren verliert sich die Sonde in den 
weichen Theilen und gelangt in eine dichte Lage eines - weichen 
und elastischen Gewebes, welches die Gelenke tiberall umgiebt. Die 
grösseren Fistelgeschwüre zeigen schwammige Granulationen von einer - 
blassen oder gelblichen Röthe. Die kleinen Fisteln zeigen ebenfalls 
blasse Areolen; die Fistelöffnungen selbst bestehen aus einem mit Eiter 
infiltrirten Zellgewebe. Die Beweglichkeit des Fusses hatte sehr abge- 
nommen, stand aber mit der Ausdehnung des Uebels in keiner Ver- 
bindung. Der vordere Theil des Fusses, die Knöchel und die Metatar- 
salgegend, welche dem Uebel am nächsten lagen, boten nichts Ano- 
males dar, 
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Neben diesem Localzustande bestand nun folgendes Allgemeinbe- 
finden: er hatte ein anhaltendes Fieber mit Erhöhung des Pulses am 
Abend, am Tage zählte er Morgens 100 Schläge, des Abends 108 — 
120, immer von mittlerer Stärke. Des Nachts schwitzte er, er hustete 
nicht, und die Brust, mit der grössten Sorgfalt durch Auscultation und 
Percussion untersucht, bot nichts Anomales dar. Der Kranke hatte 
wenig Appetit, brennenden Durst und seit Kurzem eine gelinde, nicht 
zu häufige Diarrhöe, welche sich dreimal in 24 Stunden, besonders des 
Morgens einstellte, und von ziemlich starken Leibschmerzen begleitet 
war. Der Leib war übrigens beim Drucke nicht sehr empfindlich; der 
Urin war trübe und gewölkt; die Kräfte schwanden von Tag zu Tag; 
_ die Magerkeit war, wie wir schon bemerkt haben, noch nicht sehr 
gross, und seit der Bildung der Fisteln und Geschwüre hatten die 
Schmerzen im Fusse nachgelassen. Nachdem sich der Zustand der 
Verdauungsorgane zuerst durch Gebrauch des Pulv. Dower. und spä- 
ter durch ein Decoct von Columbo mit Tinct. opii et Tiuct. cort. au- 
rant. gebessert hatte, war der Kranke hinlänglich für die Amputation 
vorbereitet. Diese wurde am obern Theile der Wade gemacht. Wir 
werden später den Zustand des Kranken nach der Operation mittheilen, 
welche übrigens ein glückliches Resultat lieferte. Vor Allem wollen 
wir den kranken Fuss beschreiben. 

Untersuchung des Fusses, 20 Stunden nach der Amputation. 

Wegen der kalten Witterung hatte der Fuss fast gar keine fau- 
lichte Veränderung erlitten. Die Sehnen, Nerven und Gefässe des Fus- 
ses sind gesund, allein alle aponeurotischen und ligamentösen Theile, 
welche sich zwischen der Haut und dem Knochen befinden und welche 
die Gelenke umgeben, sind merklich verändert, sehr verdichtet und an 
ihrer äussern Oberfläche besonders in das eigenthümliche, stellenweise 
sehr vasculäre, an andern Stellen gallertartige und gelbliche Gewebe 
umgewandelt, welches wir beständig bei chronischen Affectionen der 
Gelenke und des Knochens gefunden, und welches wir unter dem Na- 
men von fibroplastischem Gewebe ausführlicher beschrieben haben. 
Die fistulösen Theile dieses Gewebes bieten einen glatten Anblick dar 
von lebhaftem “Roth, wie sammetartig, worin das blosse Auge schon 
zahlreiche Punkte und rothe Linien von Vascularität unterscheidet, und 
zeigt unter dem Mikroskope, ausser den Gefässen, blasse Zellen, in 
geringer Anzahl, welche einen Kern von „!, Mim. einschliessen. Man 
sieht eine grössere Anzahl von fibro - plastischen Kernen von z}, Mlm. 
mit ihren charakteristischen Nucleolis. An andern Stellen ist das Ge- 
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ist es offenbar fibrös. Das entfärbte und gallertartige fibroplastische 
Gewebe zeigt ungefähr dieselben Elemente, allein ausserdem noch viele 
Fetttheilchen in der Form von Tropfen oder in kleine Bläschen einge- 
schlossen. 

Zwischen der Haut und den Gelenken existirt stellenweise eine 
Lage fibroplastischen Gewebes bis zu drei Centimeter Dicke, Die fibro- 
plastische Lage, welche die Ligamente bedeckt, hat 4— 6 Millim. Dicke; 
ebenso die Oberfläche des Periosteums, des vorderen Theiles des Astra- 
galus und des Os cuboideum, Die verschiedenen schwammigen Theile 
der Geschwüre zeigen dieselben histologischen Elemente. Der mit Eiter 
infiltrirte Theil, welcher sich in den Fistelgängen befindet, zeigt ver- 
hältnissmässig wenig wohlcharakterisirte Eiterkügelchen und viel mehr 
fibroplastische Kerne. 

Die Knochen boten folgenden Zustand. dar: Die beiden Malleoli 
waren gesund, das Calcaneum war an seiner vordern Oberfläche mit 
einer Lage von fibroplastischem sammetartigen Gewebe bedeckt; ein 
Gleiches fand statt an der dem Os scaphoideum zugewendeten Seite 
des Astragalus, sowie an dem vorderen und oberen Theile des Os cu- 
boideum. Die drei Ossa cuneiformia waren sehr weich, bloss das dritte 
war an seiner Oberfläche cariös, Alle Tarsalknochen, genau untersucht 
und nach verschiedenen Richtungen hin durchschnitten, zeigten eine 
beträchtliche Verringerung ihrer Consistenz, so dass die kleinen Kno- 
chen leicht mit dem Scalpell getrennt ‘werden konnten. Ausser einer 
stark ausgesprochenen Röthe im Innern mehrerer, fand sich weder Ca- 
ries noch Nekrose und gar keine Tuberkelablagerung, welche wir eben- 
falls vergeblich in den verschiedenen weichen Theilen gesucht haben, 

Der junge Mann befand sich nun nach der Operation ziemlich 
wohl; die gastro-intestinale Affection wich auch bald vollständig. Aus- 
ser der Schmerzempfindung, welche die Amputirten in den abgenom- 
menen Gliedern zu fühlen glauben, litt er nicht; das Wundfieber war 
gelinde. Bei der Abnahme des ersten Verbandes sah man einen guten 
Zustand der Wunde, und die Vereinigung per primam intentionem war 
an den Rändern schon zu Stande gekommen; nun fing man an, dem 
Kranken kräftigere Nahrungsmittel zu reichen. Die Eiterung nahm 
einen guten Charakter an, ohne stark zu sein. Die Ligaturen lösten 
sich nach Verlauf von acht Tagen. Die 14 Tage nach der Operation 
wieder eingetretene Diarrhoe wich der Diät und den oben angezeigten 
Mitteln. Die Granulationen nahmen später einen lividen Anblick an, 
was veranlasste, die Charpie in ein Decoct von China und Tinct. Myrrh. 
zu tauchen, was sie bald besserte, Die Diät wurde nun immer toni- 
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scher, der Kranke wurde mit gutem Fleische genährt, man reichte ihm 
Wein in geringen Quantitäten etc. Das Fieber wich nun gänzlich, der 
Kranke erlangte sein gesundes Aussehen wieder, und nach sechs Wo- 
chen war die Wunde vernarbt und zeigte einen guten Stumpf. 


13) Fremder Körper, Schaft einer Stahlfeder in der Blase; 
Entfernung desselben durch Steinschnitt oberhalb des 
Schambeines; Heilung. 


Der 28jährige Kranke von ziemlich kräftigem Körperbau litt schon 
seit längerer Zeit an Hämorrhoidalbeschwerden von Verstopfung be- 
gleitet, und war ausserdem sehr von Trübsinn geplagt. Er hatte den 
Stiel einer Stahlfeder in die Harnröhre eingebracht, glücklicherweise aber 
war die Feder nicht frei an demselben befestigt, sondern war in sein 
Inneres hineingeschoben, so dass der Stiel überall eine ziemlich 
glatte Oberfläche darbot. Nachdem der Kranke diesen Stiel bis an die 
Basis des Gliedes gebracht hatte, glitt derselbe in die Blase, und alle 
Versuche, ihn wieder herauszuziehen, waren fruchtlos. Da er nun beim 
Harnlassen bedeutende Schmerzen litt, so kam er nach einigen Tagen 
in die Dieffenbach’sche Klinik, um den Körper herausziehen zu 
lassen. 

Mit Sonde und Katheter liess der fremde Körper sich entdecken, 
schwieriger durch den in den After eingeführten Finger. Da er quer 
in.der Blase sass, so war ans Ergreifen desselben mit der Hunter- 
schen Zange oder einem ähnlichen Instrumente nicht zu denken. Um 
den nunmehr nöthig erscheinenden Steinschnitt nur in möglichst klei- 
nem Umfange zu machen, wollte man den Schaft zwischen die Bran- 
chen eines. Lithotripten fassen, ihn dann gegen den Damm drücken 
und in der so hervorgetriebenen Stelle incidiren. Allein mit zwei der- 
artigen Instrumenten verschiedenen Kalibers wollte es nicht gelingen, 
trotz wiederholter Versuche, Um nun die Blase nicht auf einmal durch 
den Katheterismus zu sehr zu insultiren, stand man einstweilen von 
weitern Versuchen ab. 

Nach drei Tagen hatte sich der Kranke von den Versuchen der 
Operation erholt, es wurden daher neue Versuche gemacht, die Stahl- 
feder mit dem Lithotripten zu fassen, was endlich gelang; da sie nun 
quer lag, liess sie-sich nicht in der Blase so wenden, dass man ein 
Ende am Damm deutlich hätte hervordrängen können. Daher schraubte 
man das Instrument fest zusammen, wodurch die Stahlfeder eine Krüm- 
mung erleiden musste, wie man sich zuvor durch Experimente an ähn- 


lichen Stahlfederschäften überzeugt hatte; so wollte man das Drehen 
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in der Blase erleichtern; da jedoch, wie man hernach bemerkte, die 
Krümmung des Schaftes nur sehr gering ausgefallen war, so konnte 
man dennoch die Drehung nicht ausführen, trotz dem, dass man mit 
dem in den After eingeführten Finger dies zu befördern suchte. Nach- 
dem der Lithotript gehörig in der Stellung, in welcher er den Schaft 
festhielt, fixirt war, gelang es nun, den Schaft über dem Schambogen 
links von der Linea alba etwas hervorzutreiben; ebendaselbst schnitt 
man dem Schaft entgegen ein, ganz wie bei der Sectio alta, und bald 
beförderte man den 3—4“ langen und 3° dicken blechernen Schaft 
heraus, nachdem man ihn in der Blasenwunde mit der Zange gefasst 
und dann ihn aus den Branchen des Lithotripten befreit hatte. Darauf 
legte man den elastischen Katheter ein, und schloss die Zoll lange 
Wunde nur trocken mit Charpie, reichte innerlich Rieinusemulsion mit 
Aq. laurocerasi und viel Haferschleim. 

Nach der Operation trat eine heftige entzündliche Reaction ein, 
welche einen starken Aderlass nöthig machte. Nach diesem kam zwar 
bedeutende Besserung; am dritten Tage nach der Operation jedoch wa- 
ren die Bauchdecken wieder gespannt und schmerzhaft, und das Fieber 
heftiger. Der Harn floss übrigens mit Leichtigkeit und ohne sonstige 
Beschwerden durch den Katheter ab; es wurde daher ein neuer Ader- 
lass gemacht, der Leib mit warmen Umschlägen bedeckt und innerlich 
mit leichten milden Abführmitteln fortgefahren, wonach dann bedeu- 
tende Besserung eintrat und der Katheter bereits am folgenden Tage 
entfernt werden konnte. Die Wunde der Blase war geschlossen, nur 
die Wunde der äussern Bedeckung zeigte noch entzündliche Spannung, 
daher mit warmen Umschlägen fortgefahren wurde. Die Vernarbung 
kam nun ohne weitere Zufälle vollständig zu Stande, und nach kurzer 
Zeit konnte der Kranke vollkommen geheilt entlassen werden. 


14) AneurysmaderKniekehle, durch eine frühere Operation 
unvollkommen geheilt und erst nach drei Jahren durch 
| Exstirpation beseitigt. 

Der 50jährige Kranke hatte bis zum Jahre 1840 einer guten Ge- 
sundheit genossen, er hatte vorher nur das kalte Fieber gehabt und 
mehrere Male Unwohlsein in Folge von Excessen. Im Jahre 1840 be- 
merkte er zuerst, dass er, wenn er sich durch Gehen stark anstrengte, 
Schmerz im rechten Unterschenkel, besonders in der Wade und in der 
Kniekehle, verspürte; was zuweilen von einem Gefühl lähmungsartiger 
Schwäche begleitet war. Man hielt das Uebel Anfangs für Rheumatis- 
mus, und es wurden dagegen verschiedene Einreibungen, Schwefelbä- 
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der und Abführmittel verordnet; das Uebel wurde jedoch nicht bloss 
nicht besser, sondern es stellten sich auch zudem pulsirende Bewegun- 
gen in der Kniekehle ein, wodurch der Kranke selbst auf den Gedan- 
ken kam, dass er eine Pulsadergeschwulst in der Kniekehle trage. In 
diesem Zustande kam er im: November 1842 zuerst nach Berlin in die 
Dieffenbach’sche Klinik, in welcher man deutlich die bereits gegen 
13 Zoll lange aneurysmatische Geschwulst erkannte. Die ganze rechte 
untere Extremität, besonders die Knie- und Wadengegend waren an- 
sehnlich geschwollen, und in der Haut zeigte sich eine bedeutende 
Entwickelung der Venen. Das Gehen war übrigens nicht bedeutend 
gehindert. 

Es blieb hier natürlich nichts anderes als die Unterbindung übrig, 
welche denn auch nach der Hunter’schen Methode ungefähr an der 
Vereinigungsstelle des obern und mittlern Drittels des Schenkels voll- | 
zogen wurde. Die Wunde ward vereinigt und nur für das Heraushän- 
gen der Ligaturfäden Platz gelassen, Unmittelbar nach der Unterbin- 
dung war weder das Gefühl von Taubheit noch Kälte in dem Gliede 
eingetreten; eine Stunde nachher jedoch bekam der Kranke heftige 
drückende Schmerzen, welche bald nach der Anwendung kalter Um- 
schläge schwanden. Gegen Abend stellte sich Fieberreaction ein, die 
dem Patienten in der Nacht allen Schlaf raubte; zugleich hatte der 
Kranke (wie er behauptet) eine Empfindung davon, wie das zum Schen- 
kel fliessende Blut in der Ligatur ein plötzliches Hinderniss fand, er 
bezeichnete die Störung in der Bluteirculation mit einem Krampfe, der 
von der Wunde aufstieg und bis zum Herzen hinaufdringe. (Es ist 
dies wohl mehr Einbildung gewesen.) Dies krampfhafte Gefühl, sowie 
die Fieberaufregung liessen erst am andern Morgen nach, und es er- 
folgte ein ruhiger Schlaf von mehreren Stunden. Am nächsten Tage 
befiel den Patienten nochmals eine grosse Hitze, besonders am operir- 
ten Gliede, das man zur Vorsorge sorgfältig eingehüllt hatte, um es 
vor der in ähnlichen Fällen bisweilen erfolgenden Kälte zu schützen. 
Das Gefühl bedeutender Hitze hielt mehrere Stunden an. Von jetzt 
an jedoch trat Besserung ein, und so stellte #ich denn allmählig der 
Blutumlauf wieder her, ohne dass sich in der Pulsadergeschwulst neues 
Klopfen zeigte. Die Operationswunde behielt ein gutes Ansehen, und 
als am 46ten Tage der Ligaturfaden hinweggenommen werden konnte, 
heilte die Wunde schnell- vollkommen zu. Nach wenigen Wochen 
konnte der Krauke geheilt die Klinik verlassen. Der Fuss jedoch blieb 
schwach und das bereits vor der Operation bemerkte Gefühl von läh- 
mungsartiger Schwäche in der Wade dauerte ebenfalls fort, 
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Während nicht ganz 6 Monate fühlte der Kranke sich ganz leid- 
lich. Im Juni 1843 bemerkte er jedoch bereits wieder ein leises Pulsi- 
ren in der Kniekehle. Er kam nun wieder nach Berlin, wo ihm ein 
Compressorium, welches er seitdem immer trug, angelegt wurde. : Er 
konnte nur langsam gehen und war sehr schnell ermüdet. Das Pul- 
siren in der Kniebeuge schwand oft momentan nach längerer Ruhe und 
blieb überhaupt immer ungleich schwächer, als vor der Operation. In 
‚diesem Zustande blieb das Uebel bis zum August 1845, wo es zuzu- 
nehmen anfing. Die Geschwulst dehnte sich weiter aus und das ganze 
Glied wurde von neuem schmerzhaft. Nun bereitete sich der Kranke 
dadurch zu einer neuen Operation vor, dass er während zwei Monate 
die vollkommenste Ruhe beobachtete und während dieser ganzen Zeit 
kalte Umschläge auf die Gegend der Kniekehle machte, Im Anfang 
‘Februar kam der Kranke wieder in die Dieffenbach’sche Klinik, um 
‘sich operiren zu lassen. Bei der Untersuchung der Geschwulst konnte 
man ihre Grenzen nicht bestimmt fühlen. Das Klopfen war tief und 
dumpf, sie war hart und viel compacter anzufühlen, als es Aneurysmen 
gewöhnlich zu sein pflegen. Die Grösse desselben war scheinbar. die 
eines grossen Hühnereies. 

Die Operation durch die Hunter’sche Methode war hier nicht 
ausführbar, sie wurde daher auf folgende Art vollzogen. Durch einen 
etwa sechs Zoll grossen Längsschnitt wurden alle Theile bis auf den 
aneurysmatischen Sack gespalten, nun sah man aber weder ober- noch 
unterhalb deutliche Arterienstämme, die in das Aneurysma mündeten; 
ausserdem wurde die Operation noch dadurch bedeutend erschwert, dass 
die Nervi tibialis und peronaeus von der obern Theilungsstelle gabel- 
förmig nach Unten über der Geschwulst verliefen, mit derselben eng 
adhärirten und ausserdem dick und bandartig ausgebreitet waren. Diese 
mussten dann natürlich mit grosser Sorgfalt lospräparirt werden. Aus- 
ser der Abwesenheit grösserer, zuführender Räume ergab sich noch 
während der Operation, dass die aneurysmatische Geschwulst etwa um 
das Doppelte grösser war, als dies durch die Bedeckungen hindurch 
gefühlt werden konnte. Es wurde nun mit grosser Vorsicht der Sack 
in seiner ganzen Ausdehnung gelöst und überall, wo es möglich war, 
Ligaturen um die Basis des Sackes festgeschnürt. Um nun zu sehen, 
ob das Aneurysma definitiv unterbunden war, ‘wurde ein kleiner Ein- 
stich in den Sack gemacht, und der die Arteria cruralis comprimirende 
Gehülfe liess einen Augenblick mit der Compression nach. Auffallend 
war es hierbei, dass während das Blut herausquoll, es keineswegs in 
starkem Strome, sondern in geringer Quantität sich zeigte. Nachdem 
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"endlich fünf Ligaturen auf diese Art an der Basis des Sackes angelegt 

waren, sistirte die Blutung vollkommen; der Sack wurde nun aufge- 
‘schnitten und nur seine Basis blieb sitzen; der übrige Theil wurde mit 
‚der Scheere weggenommen. 

Die Untersuchung dieses Theils bot die;höchst seltene Gelegenheit 
dar, den unvollkommenen Heilungsprocess des Aneurysma zu zeigen. 
Es fanden sich nämlich, ausser nur losem Gerinnsel, sehr verdickte 
‘Wände, die an manchen Stellen wohl bis an einen Zoll Durchmesser 
hatten. In diesen konnte man wohl die frühere concentrische zwiebel- 
artige Schichtung erkennen, jedoch waren diese Schichten nicht mehr 
lose, sondern alle "auf das Intimste mit einander verwachsen, in einigen 
war noch Röthung enthalten, während die andern eine mattweisse, fast 
tendinöse Structur zeigten. In allen diesen Schichten sah man als 
Hauptelement ein feinfasriges Bindegewebe, in dem man Quer- und 
Längsschichtung deutlich wahrnahm. An diesen festern mit den Ar- 
terienhäuten intim zusammenhängenden Schichten hingen losere, un- 
‘regelmässig coagulirte, fibrinöse Massen, so dass das Blut durch die 
Geschwulst, mehr wie durch die Poren eines Schwammes, als in con- 
tinuirlicher Strömung geflossen war. In diesen losern Massen zeigte 
‘sich maschenförmig geronnener Faserstoff, eine ziemliche Menge von 
Blutkügelchen und feine granulirte Kügelchen von „45 — z'5 Millim. 
Durchmesser, ausserdem viele unregelmässige Eiweissschollen, die zum 
grossen Theile auf der Kante schwimmend, die verschiedensten Formen 
stabförmiger Körper zeigten. Der Heilungsprocess des Aneurysma hat 
also darin bestanden, dass die losen Faserstoffschichten organisirt wor- 
den waren, intim mit den Arterienhäuten zusammenhingen und zuletzt 
in ein dichtes Binde- oder Sehnengewebe umgewandelt worden waren, 
welches der Narbensubstanz nicht unähnlich sah. Zu bemerken ist je- 
doch, dass an manchen Stellen die Wände des Aneurysma ziemlich 
dunki waren, also dennoch Ruptur für die Zukunft möglich gewesen 
wäre. Die neuern Ablagerungen von Faserstoff hatten nun nicht mehr 
schichtenweise, sondern ganz unregelmässig stattgefunden. 

Nach der Operation wurde die Wunde mit Charpie ausgestopft 
und eine Binde angelegt. Der Kranke fühlte sich sehr schwach und 
erschöpft; am folgenden Tage jedoch trat Delirium ein und eine ziem- 
lich heftige febrile Reaction. Diese Symptome wichen einer antiphlo- 
gistischen Behandlung und strenger Diät. Nach drei Tagen wurde der 
Verband gewechselt; die Wunde zeigte eine gutartige Eiterung. Die 
Kräfte des Kranken hatten sich ebenfalls gehoben und das Fieber be- 
 deutend nachgelassen, Der weitere Verlauf der Krankheit war auch 
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sonst ein günstiger, jedoch trat am 14ten Tage noch eine bedeutende 
und gefährliche Nachblutung ein, welche durch Compression und kalte 
Umschläge gestillt wurde. Nach derselben war der Kranke freilich - 
wieder während mehrerer Tage bedeutend geschwächt, kam jedoch bei 
seiner im Grunde kräftigen Natur bald wieder in einen bessern Zu- 
' stand, und von nun an. machte die Convalescenz ungestörte Fort- 
schritte, welche auch nicht wieder durch neue Zufälle gestört wurden. 
Nach 6 Wochen war die Wunde vollkommen verheilt; und es blieben 
dem Kranken von seinem Uebel, die Schwäche des Beines abgerechnet, 
sonst durchaus keine Nachwehen. 

Wir beschliessen die Mittheilung dieser Krankengeschichten mit 
der einer interessanten angebornen Missbildung. 


Merkwürdiger Fall einer angebornen Missbildung in Folge 
von Zwillingsverwachsung, 


Ein 14jähriges Mädchen, von gesunden Eltern geboren, hat sieben 
Geschwister, deren keines die geringste angeborene Difformität darbie- 
tet. Die ea ende ihrer Mutter bot nichts Absonderliches dar, 
und auch die Geburt war leicht. Man bemerkte schon nach der Ge- 
burt auf der rechten Seite des untern Theiles des Rückens eine Ge- 
schwulst, welche Anfangs wenig beachtet wurde, aber als das Kind 
1% Jahr alt war, aufbrach und hierbei Wasser entleerte. Der partielle 
Foetus, welchen die Geschwulst enthalten hatte, blieb noch einige Tage 
von einer Haut umhüllt, vielleicht Reste des Amnios, und: dann fiel 
diese ab und der untere Theil eines Foetus wurde deutlich in seinen 
Einzeltheilen sichtbar. _ Damals war. der ganze Foetus ungefähr faust- 
gross. Während zweier Monate war das Kind ziemlich leidend und 
hatte, sobald es nicht auf dem Bauche lag ‚ bedeutende Schmerzen. 
Das Kind wurde dann nach dem Prager Krankenhause gebracht, wo 
es drei Viertel Jahre blieb, und von da kam es wieder nach Hause. 

Als im Jahre 1837 die Versammlung deutscher Naturforscher in 
Prag war, wurde der Vater mit dem Kinde dorthin gerufen. Von da 
gingen sie nach Wien, wo das Kind seitdem grösstentheils gelebt hat. 

Mit seinem Wehen nahmen auch die Dimensionen des auf 
dem Rücken angewachsenen Untertheiles des Foetus zu. 

Das Mädchen ist übrigens ganz gesund, menstruirt ist sie nicht. 
Für ihr Alter ist sie körperlich nicht unentwickelt, scheint auch nicht 
ohne geistige Anlage zu sein, und trägt in ihrer Physiognomie einen 
gewissen Ausdruck der Verschmitztheit. In dem Zeigen ihrer Missbil- 
dung hat sie eine bedeutende Virtuosität erlangt, und zeigt dieselbe 
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mit Entblössung ihres ganzen Hinterkörpers ohne die allergeringste 
Schüchternheit. Man kann übrigens diesen Foetus leicht examiniren, 
da nur stärkere Tractionen in demselben ihr Schmerzen erregen, Was 
die Empfindlichkeit desselben betrifft, so nimmt diese crescendo ab, je 
mehr man sich vom Körper des jungen Mädchens entfernt, und am 
geringsten zeigt sich namentlich die Empfindlichkeit um die Knieschei- 
ben des Foetus. 

Nach links liegt am unteren Theile der Hinterbacke eine elastische 
Geschwulst von der Grösse eines grossen Apfels, dessen ganze Ge- 
stalt, Form und Lage vermuthen lässt, dass er die Rudimente des Ober- 
körpers des Foetus enthalte. Am untern Theile der Sacralgegend ist 
das Rudiment eines Beckens angewachsen, an dessen unterm Ende 
man eine Art Acetabulum fühlt, aus dessen Mitte ein ligamentöser 
Strang herauskommt, wahrscheinlich das durch freies Herabhängen des 
Unterkörpers verlängerte Ligamentum teres, an welchem das eine 
Schenkelbein fixirt ist. Man fühlt deutlich den Kopf desselben, sowie 
die grossen Trochanter und den herabsteigenden röhrigen Theil des 
Femur. In dieser Gegend befinden sich zwei ziemlich grosse Fleisch- 
wülste, welche abgerundet, die Form und das Ansehen der Nates ha- 
ben. Zwischen beiden befindet sich eine Spalte, in welche man den 
kleinen Finger wohl einen Zoll tief einbringen kann und dann auf 
einen halbmondförmigen, blindsackigen Raum stösst. Aus dieser Stelle 
soll nach des Vaters Aussage monatlich ein weisser trüber Saft in der 
Quantität von mehreren Unzen ausfliessen. Der eine Theil dieser flei- 
schigen Wülste ist mit feinem Haar, Lanugo, bedeckt. 

Das Schenkelbein fühlt man, wie gesagt, nur einfach; an seinem 
untern Theil scheint eine Längsfurche auf das Zusammengelegtsein 
zweier Knochen rudimentär hinzudeuten. Man fühlt deutlich zwei 
Kniee, zwei Kniescheiben, zwei Wadenbeine, die Schienbeine jedoch 
sind wieder miteinander verwachsen. 

Im Knie findet vollständige Contractur mit sehr gebeugter Lage 
statt, Die Füsse sind ebenfalls miteinander verwachsen. Die Planta 
pedis bildet ein unregelmässiges Viereck. Der rechte Fuss zeigt einen 
Varus 2ten Grades mit Verschiebung der Tarsalknochen. An einem 
Fusse befinden sich sechs Zehen, von denen zwei an der Wurzel mit- 
einander verwachsen sind. Der hintere untere Fuss zeigt einen deut- 
lichen Calcaneus- und Tarsalknochen, die unter der Planta pedis der 
andern Seite liegen. Dieser Fuss hat drei Zehen, von denen die äus- 
sersten verwachsen nur einen gemeinschaftlichen Metatarsalknochen 
zeigen, Der Winkel, unter welchem Schenkel und Bein zu einander 
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stehen, ist ungefähr 60 Grad. Die Länge des Fötusrudiments vom An- 
heftungspunkte am Sacrum des jungen Mädchens, bis zu den beiden 
kleinen Knieen beträgt 15 pariser Zoll, die Länge der Beine von der 
Patella bis zum Fuss 8 Zoll 8 Linien, die Länge des vordern Fusses 
8“ 6, die des hintern Fusses 4 Zoll. 

Wir schliessen hiermit die Mittheilung dieser Krankengeschichten 
und werden nun noch zum Ende dieses Werkes zuerst in einer’ Reihe 
von Aphorismen eine gedrängte' Uebersicht unserer Ansichten über Ge- 
schwülste mittheilen, und dann zuletzt als Anhang die imPublicum we- 
nig gekannte Pharmacopoea Clinici Berolinensis hinzufügen, da diese, 
freilich , durchaus nicht vorwurfsfreie Sammlung von Recepten, doch 
viele durch lange Erfahrung sanctionirte Formeln enthält, 


Zehntes Capitel. 


Aphorismen über Geschwülste, 


I.. Ueber die Haut und Hautgeschwülste. 


1) Die Haut enthält in so mannigfacher Zusammenstellung wich- 
tige Gewebe und Functionen, dass man sie fast als einen Mikrokosmus 
des Organismus ansehen kann. Eine dichte Hornschicht dient als 
deckender Schutz, Blut- und Lymphgefässe repräsentiren den Kreislauf, 
- die Nerven die Empfindung, die Drüsen die Absonderung und die 
Haare dienen ebenfalls als schützender Appendix. 

2) Zur Exhalation dienend, theilt die Haut mit den Lungen die 
Eigenschaft und Function die Producte des Verbrauchs und der Ver- 
brennung aus dem Organismus wegzuschaffen, ohne jedoch die Inhala- 
tionskraft mit den Lungen zu theilen, Wie könnte die Haut auch sonst 
den Körper vor der beständigen Absorption feindlicher Stoffe schützen. 

3) Die Lederhaut ist als ein eigenthümlich verfilztes Bindegewebe, 
aus Zellfasern und elastischen Fasern bestehend anzusehen; durch die 
Maschen der Lederhaut treten Fett als Polster, Gefässe für Ernährung 
und Absonderung und Nerven für das Tastgefühl ein und verbreiten 
sich theils an der Basis der Papillen, theils in denselben selbst. 

4) Die sonst horizontalen Fasern der Cutis werden aufsteigend in 
der Haarscheide und in den Papillen. Die Linien der Haut sind durch 
die Anordnung ‘der Papillen bedingt. 

5) Die Endigungen der Haut-Blut-Gefässe unter der Haut sind viel 
feiner als die Lymphgefässe. alzEN 

6) Die Dicke der gesunden Haut schwankt zwischen + und 3 Linien, 

7) Trotz des bedeutenden Unterschiedes zwischen den jungen tief- 
liegenden Epidermiszellen und den fast vertrockneten Hautschuppen 
lassen sich doch verschiedene Epidermisschichten nicht streng sondern. 

8) Die Epidermis bildet sich aus einem eigenthümlichen Blastem, 
in welchem man zuerst Kerne mit Nucleolis, später runde Zellen, und 
in weiterer Entwicklung: alle übrigen bis zu flachen Hornblättchen fin- 
det. Durch Endosmose scheinen diese Zellen zu wachsen, durch Exog- 
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mose aber zu Grunde zu gehen. Die Dicke der Epidermis schwankt 
nach Krause zwischen „, und „1, Linie. 

3) Das Hautpigment hat seinen tiefsten Sitz in den Schichten der 
Epidermis, theils in Form eigenthümlicher Pigmentkugeln, theils befin- 
det es sich im Innern der jungen Epidermiszellen. Eine eigenthüm- 
liche Epidermisschicht giebt es nicht. 

10) Das Grundprineip der Absonderung beruht im Allgemeinen 
auf Vervielfältigung des Raumes und Verlangsamung mit Vervielfälti- 
gung des Capillarkreislaufes, In der Haut sehen wir die Absonderung 
dadurch zu einer bedeutenden Höhe gesteigert, dass sie mit einer Menge 
von Einstülpungen versehen ist, an deren Wänden sich Gefässe ver- 
breiten. In den mehr lappigen, meist die Haare begleitenden Drüsen 
wird Hautöl abgesondert. Die mehr langen und knäulartigen cylindri- 
schen Einstülpungen secerniren ein Salze enthaltendes flüssiges Secret, 
den Schweiss; jedoch wird bei weitem nicht aller Schweiss von den 
Schweissdrüsen abgesondert. 

11) Die Haare bestehen aus dem Haarbalge, einer Einstülpung der 
Cutis, aus dem Haarkeim, welcher sich auf der Mitte des untern Endes 
des Haarbeutels befindet, auf welchem dann das Haar unten erweitert 
und Zellen- und Zellenkerne zeigend, aufsitzt. Mark, Rinde und Fa- 
sern der Haare sind wahrscheinlich weiter nichts, als Metamorphosen 
der Epidermis. Die Oberhaut bildet für den Haarschaft eine eigen- 
thümliche Scheide, welche sich auch in die Talgdrüse fortsetzt, Das 
Haar ist also nichts, als eine eigenthümlich umgewandelte, horvartige, 
besonders in die Länge wachsende Oberhautbildung, welche von einer 
Einstülpung der Cutis oder Epidermis eingeschlossen ist. 

12) Im Allgemeinen kann man die Krankheiten der Haut in drei 
Classen eintheilen; 1. Krankheiten des Kreislaufs, 2. Krankheiten der 
Ernährung und Absonderung, 3. auf der Haut sich entwickelnde Para- 
siten des Pflanzen- und Thierreichs. 

13) Die Krankheiten des Kreislaufs zerfallen: a. in entzündliche 
Congestionen der Hautoberfläche, b. wirkliche Entzündung der Haut- 
oberfläche mit Hämostase, Röthung, Geschwulst und geringer Aus- 
schwitzung. c. Papillare, nicht exsudative Entzündung der Hautober- 
fläche. d, Exsudative Entzündung der Hautoberfläche, e. Tiefere pustu- 
löse Entzündung mit deutlich überwiegender Eiterbildung. f. Tiefe 
Entzündung der Lederhaut, entweder mit Eiterung oder mit Hypertro- 
phie endend. 

14) Die Secretions- und Nutritionskrankheiten der Haut sind fol- 
gende; a. vermehrte Epidermisabsonderung, Schuppenausschläge, b, Epi- 
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dermidalgeschwülste, welche aus durch Gefässe organisirten Epidermis- 
und Epitheliumschichten bestehen. c. Starke locale Pigmentablagerung 
in der Haut, melanotische Geschwülste, gefärbte Muttermäler. d. Blut- 
gefässgeschwülste, welche in den oberflächlichen Hautgefässen ihren 
- Sitz haben. e. Drüsengeschwülste der Haut, Balggeschwülste. f. Hyper- 
trophie der Lederhaut, umschriebener oder diffuser Natur, oft fibroplas- 
tische Bildungen enthaltend. g. Heteromorphe Ablagerung in der Haut, 
wahrer Hautkrebs. 

15, In die Classe der Hautparasiten sind von Tbieren die Milbe 
der Krätze und die der Comedonen zu zählen; von pflanzlichen Bildun- 
gen die Grindpilze und die im Mund und im Darmkanal sich zeigen- 
den Algenfäden, : 

16) Unter dem Namen Hautkrebs verwechselt man unter einander 
durchaus verschiedene gut- und bösartige Geschwülste der Haut, so 
wie auch verschiedene Formen von chronischer Entzündung und Hy- 
pertrophie. 

17) Die Warzen bestehen aus einer gemeinschaftlichen Hülle von 
Epidermis, welche Gruppen von Papillen einschliessen. Jede Papille ist 
ebenfalls mit einer Scheide von Epidermis bedeckt. Ihr Inneres besteht 
auch aus concentrischen Schichten von Epidermis, welche auf den ersten 
Anblick eine faserartige Anordnung zeigen, und nur an ihrer Basis be- 
findet sich wirkliches Fasergewebe; in die Papillen selbst dringen 
Gefässschlingen ein. 

18) Die Papillargeschwulst besteht in ihrem ersten Auftreten aus 
einer leichten Erhöhung, einem in der Haut fühlbaren Knötchen. Ihre 
Entwicklung wird in der Regel durch äusseres Reizen beschleunigt. 

19) Später wird diese Geschwulst auf der Oberfläche rissig und 
bedeckt sich mit einer Kruste, welche aus Eiter und Epidermis besteht. 

20) Wenn diese äusseren Reize nicht stattfinden, so kann die 
pseudo-cancröse Geschwulst jahrelang ohne alle üblen Zufälle bestehen, 
an Umfang nach und nach sehr zunehmen und allmählig ein unebenes 
maulbeerartiges Aussehen bekommen. Die anatomische Untersuchung 
zeigt in diesem ersten Bildungsstadium nichts als hypertrophische Ent- 
wicklung normaler Hautelemente, 

21) Das zweite Stadium der Entwicklung dieser Geschwülste ist 
das der Entzündung, von Zunahme des Umfanges, Spannung, Röthe 
und Schmerzen begleitet; letztere fehlen jedoch nicht selten. 

22) Das dritte Stadium ist das der Uleeration, es bildet sich ein 
Geschwür aus, auf dessen Boden man eine Menge papillarer Hervor- 
ragungen sieht. In seltneren Fällen hat das Geschwür ein mehr 
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flaches Ansehen, die das: Geschwür umgebenden Gewebe finden sich 
nicht selten in einem Zustande chronischer Entzündung. Die tieferen 
unter der Haut liegenden Theile sind jedoch nicht verändert 

23) Am häufigsten kommen diese Geschwülste im Gesicht vor, 
seliner am Stamme und den:Gliedmaassen. 

24) An und für sich übt der Pseudocancer keinen schädlichen 
Einfluss auf den Gesammtorganismus aus, jedoch kann das aus dem- 
selben entstehende Geschwür sich selbst überlassen, nach und nach be- 
deutende Verheerungen anrichten und selbst einen tödtlichen Ausgang 
herbeiführen. ‘Jedoch findet man in solchen Fällen bei der Leichenöff- 
nung weder Krebsgewebe im Boden des Geschwürs und in den um- 
liegenden Theilen, noch sonst in irgend einem Organe des Körpers. 

25) Man hat:den Gesichtskrebs als ein Noli me tangere bezeichnet, 
das Gegentheil aber muss die Grundregel bei der. Behandlung dienet 
Krankheiten sein; denn: wahrer Krebs kommt im Gesicht seltner vor, 
als EN, und letzterer kann in vielen Fällen entweder durch 
Ausschneiden oder durch Aetzen mit der Arsenikpaste geheilt werden. 

26) Der Schornsteinfegerkrebs der englischen Autoren schliesst wahr- 
scheinlich auch zwei unter sich verschiedene Krankheitsformen ein, die 
eine, die bei weitem häufigere, besteht in einem an sich gutartigen 
Warzengewächse, die andere, viel seltnere, in wahrem Krebs. 

27) Wahren Krebs in der Haut zu leugnen, wie dies Mayor ge- 
than, ist gewiss unrichtig, und ebenso übertrieben, wie der entgegen- 
gesetzte, von vielen Chirurgen begangene Fehler, alle Formen des Haut- 
krebses für wirklichen Krebs zu halten. 

28) Folgende Unterscheidungsmerkmale lassen in der Regel den 
Pseudocancer.in seiner Verschiedenheit vom wirklichen Krebse erken- 
nen. a. Pseudocancer besteht aus hypertrophischen, später entzündeten 
normalen homöomorphen Elementen ‘der Haut; beim. Krebs hingegen 
findet von Anfang an heteromorphe Neubildung statt, b.. Pseudocancer 
ist ein locales Uebel, welches einen sehr langsamen ‘Verlauf hat und 
das Allgemeinbefinden in der Regel intact lässt. Wahrer Hautkrebs 
hat einen viel schnelleren Verlauf, führt ein tiefes Leiden der ganzen 
Constitution mit sich, alterirt früh alle unter ihm liegende Gebilde und 
hat oft Krebsablagerungen in verschiedenen anderen Organen zur Folge. 
c. Während Pseudocancer gewöhnlich seinen Ursprung in den ober- 
flächlichsten Theilen der Haut nimmt, hat wahrer Hautkrebs entweder 
in den tiefsten Schichten der Cutis oder im Unterhautzellgewebe seinen 
primitiven Sitz. d. Das pseudocancröse Geschwür hat einen glatten, 
ebenen oder häufiger einen warzigen, papillaren, rothen, gutaussehenden 
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Grund, während dieser beim wirklichen Krebsgeschwür sehr ungleich 
und jauchig, oft mit pseudomembranösen Ausschwitzungen bedeckt ist. 
e. Um cancroide Geschwüre herum findet man keine angeschwollenen 
Lymphdrüsen, während Krebsgeschwülste der Haut oft in grösserer 
Menge bestehend, in ihrem Verlaufe gewöhnlich krebshaftes Afficirtsein 
naher Lymphdrüsen zur Folge haben. 

23) Es versteht sich, nach dem Vorhergehenden, von selbst, dass 
die Prognose des Pseudocancer der Haut eine ungleich bessere ist, als 
die des wahren Krebses. 

30) Bei der Exstirpation der Cancroide ist die Hauptregel, in gehö- 
rigem Umfange gesunde Theile mit hinweg zu nehmen und jedes rein 
locale Recidive wieder von Neuem mit umfangreicher Operation zu ver- 
folgen. Hat man keinen Irrthum der Diagnose begangen und nicht 
wirklichen Krebs statt Pseudocancer exstirpirt, so wird sich dem s0 
handelnden Chirurgen das ‚Audaces fortuna juvat‘“ bestätigen. 

31) Wenn wir bei Geschwülsten der Art die Exstirpation vorzie- 
hen, so halten wir jedoch die Anwendung des Aetzmittels bei pseudo- 
cancrösen Geschwüren für die Hauptsache. Kühnes Anwenden der Arse- 
nikpaste ist hier die Hauptsache. 

32) Man gebrauche bei der äusseren Anwendung des Arseniks die 
Vorsicht, ihn nie auf eine grössere Fläche, als 1—13 Quadratcentimeter 
anzuwenden, um gefährliche Absorptionserscheinungen zu vermeiden, 
Es ist viel gerathener in Zwischenräumen von 10-14 Tagen mehrere 
Applicationen nach einander zu machen, als’eine einzige zu grosse auf 
einmal. 

33) Bei der Anwendung der Arsenikpasta auf die Nasenflügel sei 
man darauf gefast, dass wenn das Uebel tief geht, mit Abfallen des 
Brandschorfes ein grosser Theil des Nasenflügels mit abfällt. In diesen 
Fällen kann später nach vollkommener Vernarbung die Rhinoplastik 
Hülfe schaffen. 

34) Was man als Elephantiasis Arabum beschrieben hat, ist nichts 
als eine diffuse Hauthypertrophie, bei welcher die Epidermis verdickt 
ist, sich vielfach abschuppt, zuweilen oberflächlich ulcerirt, selten sind 
die: Hautpapillen bedeutend vergrössert. Lederhaut- und Unterhautzell- 
gewebe, hier der gewöhnliche Sitz der Hypertrophie, sind mit fibroplas- 
tischen und Fettelementen infiltrit. Zuweilen sind in der Elephantiasis 
auch die Nerven hypertrophisch. Wahrscheinlich erleiden in derselben 
auch die Lympfgefässe Veränderungen, namentlich die der partiellen 
Obliteration. 

35) Es giebt ausserdem noch eine eircumseripte tuberöse Hauthy- 


976 


pertrophie, in welcher sich in der Haut mehrere Knollen bilden, welche 
ebenfalls theils aus dem hypertrophischen Gewebe der Cutis, theils aus 
fiproplastischen Elementen bestehen und mitunter von feinkörnigem Fett 
infiltirt sind, was ihnen alsdann ein tuberkelartiges eigenthümliches 
Ansehn giebt, 

36) Mit vortrefflichem Erfolge haben wir Prof. Dieffenbach Fälle 
von Hautbypertrophie durch mehrmals wiederholte partielle Excision 
heilen sehen und diese Methode scheint uns daher den Praktikern 
durchaus empfehlenswerth. 

37) Blutgefässgeschwülste, Telangiektasien, haben nicht bloss nichts 
mit dem krebsartigen Blutschwamm gemein, sondern es ist sogar ein 
Irrthum, wenn man behauptet, dass sie, nach längerem Bestehen in 
Krebs übergehen können. ‚Allerdings kann sich das Zellgewebe in ihnen 
stark entwickeln, ihre Oberfläche selbst kann sich ulceriren, jedoch ist 
man keineswegs berechtigt, diese Veränderungen als eine Krebsum- 
wandlung anzusehn. 

38) Blutgefässgeschwülste sind in der Regel angeboren und haben 
ihren Sitz in den ober flächlichsten Gefässnetzen derHaut; seltner kom- 
men sie im Unterhautzellgewebe vor, und nur höchst ausnahmsweise 
im Knochensystem, wovon wir jedoch kürzlich ein unzweifelhaftes Bei- 
spiel gesehen haben. 

39) Die Eintheilung der Telangiektasien, der erectilen Geschwülste 
in venöse und arterielle ist eine durchaus unsichere. Pulsationen findet 
man nicht selten in den sogenannten venösen von bläulicher Farbe, 
überhaupt hängt ihre Färbung gewiss ebenso sehr von der Dicke und 
der Natur der sie bedeckenden Hanttheile ab, als von der Natur der sie 
constituirenden Gefässe, 

40) Die netzförmige Beschaffenheit jener Gefässe erinnert in nicht 
seltenen Fällen an die Anordnung der Capillargefässe, ihre Breite in 
diesen Geschwülsten schwankt in der Regel zwischen „, und „5 Mlm. 
was auf eine 4—6fache Erweiterung der Capillargefässe hindeutet, 

41) In subcutanen Blutgefässgeschwülsten scheint das Caliber der 
Gefässe ungleich bedeutender zu sein. 

42) Die Wände der Gefässe der erectilen Geschwülste zeigen bald 
bloss Längsfasern, bald verschiedene Lagen von Längs- und Querfasern. 
Das Caliber eines und desselben Gefässes wechselt oft.in den verschie- 
denen Punkten seiner Länge. In der Regel findet man um diese Ge- 
fässe herum hypertrophisches Zellgewebe mit spindelförmigen Körper- 
chen und fibroplastischen Gebilden. 

43) Mehrmals haben wir in solchen Geschwülsten hypertrophische 
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Nerven, anderemale Fettgewebe in bedeutender Menge gefunden, und 
in Telangiektasien der Lippen selbst hypertrophisches Muskelgewebe, 
Wir sehen also hier, dass mit Vermehrung und Erweiterung der: Vas- 
cularität auch Vermehrung der ganzen Ernährung Hand in Hand geht. 

44) Die Blutgefässgeschwülste sind. bei Mädchen häufiger, -als bei 
Knaben. Das Gesicht ist ihr Prädilectionssitz, jedoch kommen sie auch, 
wiewohl weniger häufig, an allen Stellen der Körperoberfläche vor, so 
wie namentlich auch an den Orten, wo die Haut in die Schleimhaut 
übergeht, wie an den Lippen und der Vagina. In seltenen Fällen fin- 
den sie sich an mehreren Stellen des Körpers bei einem und demselben 
Individuum. 

45) Auchauf diese Geschwülste hat Professor Dieffenbach mit sehr 
gutem Erfolge seine Methode der mehrfachen partiellen Excision ange- 
wendet und so grosse Geschwülste fast ohne zurückbleibende Diffor- 
mität entfernt. 

46) Die unter dem Namen Balggeschwülste bezeichneten patholo- 
gischen Neubildungen sind in den meisten Fällen nichts als bedeutend 
hypertrophische Hautdrüsen mit Verschliessung des Ausführungsgan- 
ges und Anhäufung ihres Secrets im Innern. 

47) Mit diesen Geschwülsten muss man jedoch die zusammenge- 
setzten Balggeschwülste der Haut nicht verwechseln. Diese zeigen auf 
ihrer innern Wand eine förmliche Hautbildung aus Epidermis, Corium, 
Haaren mit gehörigen Wurzeln, Talgdrüsen etc. Dieses Talgdrüsense- 
cret füllt in der Regel ihr Inneres an. Ihre innere Wand ist mässig 
gefässreich, Sie kommen am häufigsten in der Gegend des obern Au- 
genlieds vor. 

48) Auch die Schleimhautdrüsengeschwülste, welche besonders an 
der Lippe und der Vagina nicht selten vorkommen, bilden sich ge- 
wöhnlich aus einem hypertrophischen Follikel der Schleimhaut, ihr. In- 
halt ist mehr dickflüssig, man sieht nicht so leicht in derselben die 
innere Epithelialauskleidung. 

49) Balggeschwülste können nicht bloss in ihrem Innern vereitern, 
sondern: können sogar nach langer Dauer in Ulceration übergehen, je- 
doch ist es gewiss ein Irrthum, wenn man alsdann eine krebsartige 
Degeneration der Balggeschwulst annimmt, man hat in solchen Fällen 
nichts anderes vor sich, als ein in chronischen Theilen wurzelndes, ent- 
zündetes Geschwür. 

50) Balggeschwülste können ausnahmsweise bei einem und dem- 
selben Individuum mehrfach existiren und selbst hereditär sein. ie 


sind in der Regel bei Männern häufiger, als bei Frauen. 
Lebert, Abhandl. a. d. prakt. Chir. 37 
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51) Ihr häufigster Sitz sind die behaarten Kopftheile, das Gesicht 
und der Hals; zusammengesetzte Balggeschwülste finden sich beson- 
ders in der Supraorbitalgegend, und zusammengesetzte Schleimhautge- 
schwülste an den Lippen und der‘ Vagina. 
| 52) An den Augenliedern sind die Augenlieddrüsengeschwülste von 

den Hautdrüsengeschwülsten zu unterscheiden; erstere enthalten viel 
mehr wahre Drüsenelemente. 


11. Bu: Aphorismen über homöomorphe, ihren Sitz nicht in der Haut 
habende Geschwülste. 


Wir werden uns in diesen Aphorismen kürzer fassen, da wir für 
dieselben mehr, als für die vorhergehende Klasse bereits in unserer 
pathologischen Physiologie eine Reihe von Aphorismen über dieselben 
mitgetheilt haben, und wir nicht gern ohne Nothwendigkeit wieder- 
holen, was wir bereits anderweitig bekannt gemacht haben. 

93) Die Fettgeschwülste gehören zu den sich am langsamsten ent- 
wickelnden Geschwülsten und brauchen oft 10, 15—20 Jahre, bevor 
sie die Operation nothwendig machen. Letzteres ist gewöhnlich der 
Fall, wenn die sie bedeckende Haut sich röthet und gefässreich wird. 

54) In seltenen Fällen combiniren sich Fettgeschwülste mit fibro- 
plastischen. | 

55) Die sarcomatösen oder fibroplastischen Geschwülste sind sehr 
sorgfältig vom Krebs zu sondern. 

Sie leiten gewöhnlich ihren Ursprung von einer gefässreichen 
Neubildung von Zellgewebe her; ihre Consistenz ist viel gleichmässi- 
ger elastisch, als die des Krebses. Ein sehr wichtiges Merkmal ist, 
dass man selbst bei der stärksten Compression nicht aus denselben 
einen trüben, lactescirenden Saft ausdrückt; welchen doch der Krebs 
bis auf seltene Ausnahmen gewöhnlich enthält. 

56) Die fibroplastischen Zellen unterscheiden sich von den Krebs- 
zellen durch folgende Merkmale: ihre Zellenwand ist regelmässig rund, 
oval, oder spindelförmig und immer sehr blass; letztere ungleich 
schmäler, als spindelförmige Krebszellen, welche auch in der Regel 
viel körniger sind, Der Kern der fibroplastischen Zellen ist um mehr 
als das doppelte kleiner als der der Krebszellen, zeigt gewöhnlich einen 
durchsichtigen, homogenen Inhalt und einen bis zwei punktförmige 
Kernkörperchen. In letzteren sind die Krebszellen sehr charakteristisch 
durch die bedeutendere Grösse und ihren mattopalisirenden Anblick. 

97) Wenn man auch in fibroplastischen Geschwülsten alle mögli- 
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chen Zwischenformen zwischen Zellen und Fasern findet, so glauben 
wir doch nach den neuesten Untersuchungen über dieselben, dass nicht 
die Zellen sich direct in spindelförmige Körper und später in Fasern 
umwandeln, sondern es scheint uns vielmehr, dass alle jene verschie- 
denen Elemente sich im fibroplastischen Blastem niederschlagen, ohne 
sich direct in einander umzuwandeln. 

58) Die im Ohrgang vorkommenden Ohrpolypen, so wie die aus 
den Zahnhöhlen zuweilen ihren Ursprung nehmenden Geschwülste, 
welche unter dem Namen Epulis fungosa bekannt sind, bestehen ganz 
aus fibroplastischem Gewebe; letztere sind viel gefässreicher, als erstere, 

59) Die grösste Häufigkeit der fibroplastischen Geschwülste findet 
zwischen dem 2Usten und 21sten Jahre Statt; ihre Entwicklung ist 
langsam, sie haben nur sehr geringe Tendenz zu ulceriren, lassen die 
umgebenden Gebilde intact, und sind durchaus nicht von Lymphdrü- 
senanschwellungen in ihrer Umgegend begleitet; auch stören sie ge- 
wöhnlich das Allgemeinbefinden durchaus nicht. 

60) Die meisten, von den Chirurgen als fibrose bezeichneten Ge- 
schwülste, sind gewöhnlich Fasergeschwülste; jedoch werden unter 
diesem unpassenden Namen auch nicht selten Krebsgeschwülste be- 
griffen. Die elastishe Härte, die milchweisse Farbe, das strenge Abge- 
grenztsein der Geschwulst, die Abwesenheit eines Drüsensaftes: in ih- 
rem Innern sichern in der Regel die Diagnose. 

61) Fasergeschwülste sind im Durchschnitte rund, sie werden ge- 
wöhnlich nur dann gelappt, wenn sie in ihrer Entwicklung auf Hin- 
dernisse stossen, wozu die Vorsprünge knochiger Theile besonders 
gehören. | 

62) Fasergeschwülste nehmen nicht selten ihren Ursprung von 
localer Hypertrophie ligamentöser und tendinöser Theile. 

63) Was die in den Fasergeschwülsten enthaltenen Fasern und 
fibroplastischen Elemente betrifft, so ist es höchst wichtig zu bemer- 
ken, dass diese in der Regel keinesweges frei liegen und leicht isolirt 
werden können, da sie in einer halbdurchsichtigen festen Substanz, 
wie eingebettet sind. 

64) Die Ansicht, dass Fasergeschwülste degeneriren können und 
- sich in wahren Krebs umwandeln, scheint uns durchaus irrthümlich 
und auf falscher und ungenauer Beobachtung zu beruhen. 

65) Die Schleimhautgeschwülste, welche man. mit dem Namen 
Polypen bezeichnet hat, verdienen eher den Namen Schleimhautexcres- 
cenzen. Der Name Polyp ist, als ein durchaus metaphorischer Aus- 


druck, aus der Wissenschaft zu verbannen. 
37" 
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66) Wir unterscheiden drei Formen dieser Schleimhauthypertro- 
phien: a) Epithelialhypertrophie, aus pflasterförmigem oder Oylinder- 
epithelium bestehend; b) locale Hypertrophie des Schleimhautgewebes 
selbst; c) starke örtliche Entwicklung des submucösen Zellgewebes. 

67) Vergleichen wir die Schleimhautgeschwülste mit den Hautge- 
schwülsten, so finden wir analoge Krankheiten der Epidermis und. des 
Epithelium, der Cutis und des Schleimhautgewebes, des Zellgewebes 
endlich, welches sich unter der Haut oder unter der Schleimhaut be- 
findet. Auf Schleimhäuten fehlen jedoch die Analoga der Papillarge- 
schwülste und Telangiektasien, so wie auch die diffuse Hypertrophie 
auf der äussern Haut ganz anders umfangreich wird, als auf‘ den äus- 
sern Schleimhäuten. Auf der Haut existirt eine mehr, ulceröse Ten- 
denz der Geschwülste, die Drüsengeschwülste beider Membranen ent- 
sprechen einander. Krebs ist im ‚Gewebe der Schleimhaut ungleich 
seltner, als in dem der Haut; findet sich. jedoch im Unterhautzellge 
webe beider nicht selten. Tuberkelstoff endlich findet‘ sich, ungleich 
häufiger im submucösen, als im subeutanen Gewebe. 

68) Wenn chronische Entzündung auch ein häufiger Grund localer 
Schleimhauthypertrophie wird, so kann dieselbe jedoch auch, ohne Mit- 
wirkung eines entzündlichen Momentes, entstehen, Am häufigsten trifft 
man diese Geschwülste auf der Nasenschleimhaut, dann am Collum 
uteri, ferner im Darmkanal und endlich im Magen, 

69) Eine bis jetzt in der Pathologie zu wenig beachtete Krankheit 
ist die einfache Hypertrophie der Lymphdrüsen; zu den. wichtigern 
äussern Kennzeichen derselben gehört, ausser dem gewöhnlichen Sitz 
der Krankheit am Halse, eine langsam zunehmende, weiche, elastische 
Anschwellung, welche selbst zuweilen das Gefühl täuschender Fluctua- 
tion darbietet, ferner die Abwesenheit umgebender Adhärenzen, ihre 
gleichmässige Oberfläche und ihre im Ganzen geringe Tendenz zur 
Ulceration. 

70) Ihre innere Structur zeigt ein glattes, homogenes, [gelbröthli- 
ches, mitunter 'höher geröthetes (fewebe, einen durchsichtigen infiltri- 
renden Saft, entweder eine feinkörnige oder eine faserige Structur und 
mit dem Mikroskop erkennt man in derselben eine Menge kleiner Kü- 
gelchen, welche dem Epithelium der Drüsen, so wie den Lymphkörper- 
chen ähnlich sind; ausserdem erkennt man in denselben nicht selten 
Fasergewebe und fibroplastische Elemente. 

71) Die Aetiologie dieser Geschwülste ist dunkel; wenn man sie 
nicht selten bei scrophulösen Individuen antrifft, so beobachtet man sie 
doch auch mitunter bei sonst gesunden Individuen. 
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72%) Die unter dem Namen scrophulöse Drüsenanschwellung be- 
kannte Krankheit ist in der Regel eine wahre Drüsentuberculosis; wirk- 
lichen, materiell darstellbaren Scrofelstoff giebt es nicht, wiewohl wir 
deshalb die Essentialität der Scrofelkrankheit nicht leugnen wollen. 
Kennen wir doch auch in der Syphilis keinen materiell darstellbaren 
Stoff, und doch fällt es uns deshalb nicht ein, die Syphilis leugnen 
zu wollen. 

73) Drüsentuberculosis, als Product der Entzündung ansehen zu 
wollen, scheint uns ebenfalls eine durchaus irrige Ansicht; wiewohl in 
neuester Zeit die Leichenpathologie wieder die Tuberculosis mit der 
Entzündung in nahen Zusammenhang bringen will. 

74) Wenn der Tuberkel, so wie der Krebs ein durchaus hetero- 
morphes Product ist, so findet ausser vielen andern Unterscheidungs- 
merkmalen besonders die wichtige Verschiedenheit statt, dass der 
Tuberkel gefässlos, der Krebs aber durch Vascularität organisirt, viel- 
mehr integrirender Theil des Organismus wird. 

75) Die an ausgedehnter Drüsentuberculosis leidenden Kranken 
zeigen oft bei der genauesten Untersuchung die Abwesenheit innerer 
Tuberkelablagerung, und es möchte fast scheinen, als wenn bei allge- 
meiner tuberculöser Diathese die Ablagerung dieses Krankheitsproduc- 
tes in äussern Theilen, mitunter innere Organe vor Tuberculosis 
schütze. 

76) Die Drüsentuberculosis ist die am meisten chronische Krankheit 
des jugendlichen Alters. Diese Tuberkel können stationär bleiben und sich 
durch Verkalkung gewissermaassen zurückbilden, oder durch umgebende 
Entzündung und Eiterung eliminirt werden, 

77) Das sogenannte scrophulöse Drüsengeschwür würde man im 
Allgemeinen viel richtiger als tuberkulöses Geschwür bezeichnen, wie- 
wohl wir keinesweges leugnen wollen, dass Drüsen sich entzünden und 
vereitern können, ohne dass bei bestimmt ausgesprochener Scrophulo- 
sis Tuberkelstoff in ihnen abgelagert sei. - 

78) Die Hauptindicationen für Exstirpation tuberkulöser Halsdrü- 
sen sind: Druck derselben auf grössere Gefässe; reines Localsein der- 
selben, wenn sie nur noch die Reste der früher bestandenen Dyskrasie 
sind, endlich durch dieselben hervorgebrachte bedeutende Difformität. 
Immer verordne man nach der Exstirpation eine allgemeine Nach- 
behandlung. 

79) Bei der Exstirpation der Tonsillen kommt man mitunter auf 
gelbe bröckliche Massen, welche auf den ersten Anblick mit Tuberkel- 
stoff Aehnlichkeit haben, bei näherer Untersuchung jedoch, sich als 
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fettartiges Drüsensecret ergeben. Es ist dies wichtig zu wissen, da sie 
dem Auswurf beigemischt, mitunter wirklich für Tuberkelstoff gehalten 
werden. 

80) Die Substanz der Knorpelgeschwülste hat mit der Structur der 
beim Callus sich bildenden Knochen- und Knorpelmasse viel Aehnlich- 
keit; Enchondrom ist in manchen Fällen, gewissermaassen eine spon- 
tane Callusbildung, jedoch bleibt es gewöhnlich auf einer niederern 
Verknöcherungsstufe stehen, als der Callus. 

81) Man kann folgende Formen von pathologischer Neubildung des 
Knorpelgewebes unterscheiden: a) Blumenkohlartige Knorpelwucherung 
auf der freien Gelenkoberfläche der Knochen; b) in der Continuität der 
Knochen stattfindende Knorpelbildung; "diese ist entweder oberflächlich, 
aus milchweissem Knorpel, mit vielen Knochennetzen durchsetzt beste- 
hend oder tief und central, und zeigt dann eine äussere Knochenschale; 
c) Enchondrom kommt endlich mitunter im Weichgebilde vor. 

82) Wenn in seltenen Fällen Knorpelzellen denen des Krebses glei- 
chen, so unterscheidet sie dann in der Regel ihre ausserordentliche Re- 
gelmässigkeit und Durchsichtigkeit; gewöhnlich aber unterscheiden sich 
die Knorpelzellen deutlich durch ihren zusammengeschrumpften, fein- 
körnigen, nicht selten Kalksalze enthaltenden Kern, sie sind übrigens 
im Durchschnitt so fest in der dnrchsichtigen Zwischensubstanz des 
Knorpels eingelagert, dass man sie nur ausnahmsweise isolirt und 
frei antrifft. 

83) Die im Enchondrom sich findenden Knochennetze sind oft 
nichts, als mit Kalk angefüllte Knorpelnetze. 

84) Das Enchondrom als eine embryomale Rückbildung des Kno- 
chens in Knorpel anzusehen, scheint uns eine unrichtige Auffas- 
sungsarft. 

85) Der Bau, der Verlauf, der Sitz, die mangelnde Tendenz die 
umgebenden Theile zu ergreifen und auf den Gesammtorganismus 
störend einzuwirken, unterscheiden leicht das Enchondrom vom Krebse. 
In seltnen zweifelhaften Fällen sichert die chemische Natur des En- 
chondroms, so wie durch Kochen Leim oder Chondrin gebende Be- 
schaffenheit, die Diagnose. 


II. Einige Aphorismen über Krebs. 


86) Der Krebs ist eine heteromorphe, Gefässe enthaltende Neubil- 
dung, das ihm eigenthümliche Element ist der milchige, trübe Krebs- 
saft mit den charakteristischen Krebszellen. Die übrigen, im Krebs 
enthaltenen Elemente, bieten nichts specifisch Eigenthümliches dar. 
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87) Ausser diesrr Specifität der Zusammensetzung zeichnen drei 
Charaktere den Krebs aus, er zerstört und infiltirt die ihn umgeben- 
den Gebilde, er hat die ausgesprochenste Tendenz, sich nach und nach 
in verschiedenen Theilen und Organen abzulagern, er hat eine ent- 
schiedene Neigung, sich zu erweichen und sich allmählig in seinem 
Innern immer mehr zu zersetzen; die Folge dieser drei Charaktere ist 
allmählige Zerstörung der Gesundheit, das Ende der Tod. 

88) Vom verschiedenartigsten Umfange, lassen sich kaum Grenzen 
für seine Dimensionen angeben, der Krebssaft existirt im harten Krebs 
so gut, wie im weichen, und durch starkes Pressen kann man erstern 
auf einen sehr geringen Raum seines Umfangs reduciren. 

89) Auf serösen Häuten ist der Krebs bald platt, bald traubenför- 
mig, in der äussern Haut knollenartig; in röhrigen Organen flach oder 
ringförmig, in parenchymatösen innern Organen rundlich,, mit nach 
Innen gezogener Oberfläche, in der Brustdrüse rund oder höckerig, im 
Hoden oval oder birnförmig etc., mit einem Worte, seine Form 
schwankt, je nach den Organen, in denen er abgelagert ist. Als Infil- 
tration trifft man ihn nicht selten in den Knochen und in der Gebär- 
mutter an. 

90) Seine Consistenz hängt immer von dem Vorwiegen der zufäl- 
ligen Elemente ab. Ueberwiegender Krebssaft macht ihn weich, Faser- 
gewebe hart, Gallertgewebe elastisch, Blutgefässe und Infiltration ma- 
chen ihn bröcklich. 

91) Was den Anblick und die Farbe des Krebsgewebes betrifft, so 
zeigt der harte Krebs ein festes Fasernetz mit gelber oder gelbgrauer 
weicherer Zwischenmasse; unter der Pleura, seltner unter der Dura 
mater nimmt er die Form gelber oder weissgrauer Platten an. Im 
Pylorus ist er weissgelblich und saftreich, von faserigen Intersectionen 
durchsetzt. In der Brustdrüse enthält er oft eine Menge mattgelber 
Flecken in netzförmiger Gruppirung, schwarzer oder gelber Farbestoff 
theilen ihm ihre entsprechenden Färbungen mit. Der weiche saftreiche 
Krebs ist gelblich glänzend, mehr oder weniger ins Rothe spielend; 
ausgedehnte Fettinfiltration oder fibrinöse Ergüsse geben ihm stellen- 
weise ein tuberkelartiges Ansehen; apoplektische Blutherde sind in 
demselben nicht selten; halbdurchsichtige gallertartige Substanz endlich 
giebt ihm das eigene Ansehen des Colloids. Alle diese verschiede- 
nen Zustände können sich auf das Mannigfachste unter einander 
combiniren. 

92) Die Krebszellen zeigen grosse Verschiedenheiten in ihrer Wan- 
dung, welche zwischen 7, und ein 3, Millim. varürt. Ihre mittlere 
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Grösse beträgt „', Millim. Ihr Maximum erreichen sie nur in den 
Muttterzellen, die 4, 5 und mehrere Kerne einschliessen; der Zellenin 
halt ist gewöhnlich einförmig, kann aber auch aus confluirendem Fett 
oder aus schwarzen Pigmentkörnchen bestehen; in seltenen Fällen ist 
die Zellenwand so dick, dass sie bis auf „ı, Millim. Dicke erreicht. 
Nicht selten findet man die Kerne in unregelmässigen, lappigen, fein- 
körnigen, membranösen Ausbreitungen. 

93) Die Kerne sind das wichtigste Element der Krebszelle, ihr 
Durchmesser schwankt im Mittlern zwischen 145 — „5 Millim.; sie kön- 
nen viel grösser oder auch kleiner sein. Zuweilen sind sie von einer 
breiten spindelförmigen Zellenwand eingeschlossen, sie sind nicht selten 
von Körnchen, Fett oder Pigment infiltrirt, sie enthalten immer einen 
oder zwei, zuweilen drei, selten mehr Nucleoli, deren Durchmesser zwi- 
schen 43, und „4, Millim. schwankt. Diese haben ein charakteristi- 
sches mattes, unvollkommen durchsichtiges, opalescirendes Ansehen, 
zuweilen enthalten sie secundäre Nucleoli in ihrem Innern. 

94) Die übrigen mikroskopischen Elemente des Krebses haben, wie 
gesagt, nichts Eigenthümliches und ihre Structur ist im Krebs fast die- 
selbe, wie in andern Theilen., 

95) Die bisher angestellten chemischen Analysen des Krebses, sind 
durchaus ungenügend; um das dem Krebs eigenthümliche Element 
chemisch aufzufinden, muss man nur den in hinreichender Menge aus- 
gepressten Krebssaft analysiren, und selbst dann bliebe noch manches 
Heterogene. Die Composition des Krebses dadurch bestimmen zu wol- 
len, dass man eine ganze Geschwulst en masse analysirt, ist eben so 
widersinnig, als wenn man, um die Zusammensetzung der Haare ken- 
nen zu lernen, den Kopf mit sammt der Haut, den Muskeln etc. ana- 
Iysiren wollte- 

96) Von den die Krebsgeschwülste umgebenden Theilen, werden 
zuerst das Zellgewebe, dann die Muskel, zuletzt die Knochen infiltrirt. 
Das Gewebe der Arterien und Nerven, so wie dichte Zellgewebeausbrei- 
tungen, wie fibröse Häute, widerstehen am längsten. 

37) Wenn es nicht geleugnet werden kann, dass der Krebs mitun- 
ter durch Erweichung, durch Blutergüsse etc. sich allmählig oberfläch- 
lich zerstören kaun, so ist es offenbar absurd, leugnen zu wollen, dass 
der Krebs sich in vielen Fällen durch Entzündung erweiche und so 
in Geschwürsbildung übergehe. Wenn man viele Krebsgeschwülste 
untersucht hat, so kann man sich überzeugen, dass man hier auf alle 
Formen der Entzündung stösst: bedeutend vermehrte Vascularität, Ab- 
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scess im Innern der Krebsgeschwülste, faserstoffreiche Ausschwitzung, 
rein entzündliche Geschwürsbildung etc. 

98) Mit der im spätern Verlaufedes Krebses eintretenden Schwäche 
- kommt das Resultat der Blutanalyse überein, welche hier Abnahme der 
Blutkügelchen nachweist. 

99) Krebs kann in mehrern Organen zugleich auftreten, ausserdem 
kann man aber in den verschiedenen Krebsablagerungen, theils durch 
die Krankengeschichten, theils durch die Resultate der Leichenöffnun- 
gen, primitive und secundäre Krebsablagerungen erkennen. Lymph- 
drüsen, Leber, Hirnhäute, Knochensystem und Lunge werden oft der 
Sitz secundärer Ablagerungen, wiewohl alle diese Organe auch primitiv 
am Krebs erkranken können. 

100) Bei langsam verlaufendem Krebse sei man mit der Operation 
vorsichtig, da hier nicht selten die locale Krebsablagerung dem Orga- 
nismus, als ein wahres Krebsemunctorium dient, und nach der Hinweg- 
nahme sich das Uebel in viele Organe verbreitet und bald den Tod 
herbeiführ. Man operire daher im Allgemeinen nur die schnell 
verlaufenden und das Leben schnell zu zerstören drohenden Krebs- 
geschwöülste. 

Wir geben hier keine Aphorismen über die diagnostischen Merk- 
male, welche den Krebs von andern Krankheitsproducten unterscheiden, 
da wir diese im Text schon in sehr gedrängter Kürze angegeben ha- 
ben. ‘Was Sitz des Krebses, Einfluss des Alters und des Geschlechts 
etc. betrifft, so werden wir von denselben in den Aphorismen der Sta- 
tistik der Geschwülste reden. 


IV. Einige Aphorismen über Geschwülste der Brustdrüse. 


101) Wir theilen die Geschwülste der Brustdrüse in fünf Klassen: 
a) Hypertrophie der Brustdrüse, partielle oder allgemeine, b) Geschwül- 
ste, welche aus Blutergüssen bestehen, fibrinöse Geschwülste, c) die ver- 
schiedenen homöomorphen Geschwülste, ‘wie Fettgeschwülste, Faserge- 
schwülste, Sarkome, Balggeschwülste, Zellenkysten, Knorpel- und Kno- 
chengeschwülste ete. d) thierische Parasiten in der Brustdrüse, Echino- 
cocci enthaltende Hydatiden, e) heteromorphe Geschwülste, Tuberkeln 
und ‚Krebs. 

102) Die allgemeine Hypertrophie der Brustdrüse ist längst be- 
kannt, die partielle Hypertropbie, die bei weitem häufigere Form ist es 
nur höchst unvollkommen. ' Hierher gehören die Krankheiten, welche 
man als Cystosarcoma mammae, als Tumor mammae hydatides, als 
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Tumeur mammaire chronique, als Corps fibreux de la mamelle etc, be- 
schrieben hat. 

103)-Ist das Drüsengewebe allein hypertrophisch, so fühlt sich die 
Geschwulst feinlappig und körnig an, sie hat eine mehr rundlich 
Form, wenn das die Lappen umgebende Zellgewebe ebenfalls hypertro- 
phisch ist. Diese Geschwülste sind meistens beweglich, die beweglichee 
Haut, so wie die darunter liegenden Muskeln ‚werden nicht afficirt, in 
der Umgegend findet sich keine Drüsenanschwellung, die Geschwulst 
ist mehr durch ihre Schwere lästig, als schmerzhaft, das Allgemeinbe- 
finden bleibt ungestört; das Uebel befällt meist jüngere Frauen, beson- 
ders solche, die an unregelmässiger Menstruation leiden, sein Verlauf 
ist höchst rigen 

104) Die Structur dieser Geschwülste weist besonders bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung hypertrophische Drüsenläppchen, so wie 
Zellgewebehypertrophie nach. Letztere hat zuweilen ein gallertartiges 
Ansehen. Schon mit blossem Auge kann man sich überall von der 
Abwesenheit des infiltrirenden Krebssaftes überzeugen. 

105) Eine auflösende, schmelzende, anfangs antiphlogistische Be- 
handlung, später Compression, dabei Regulirung der Menstuation, er- 
sparen oft die Operation; wo diese nöthig ist, exstirpire man nur das 
Erkrankte, spare möglichst Haut und suche unmittelbare Vereinigung 
zu erreichen. 

106) Die verschiedenen Arten anderer Brustdrüsengeschwülste als 
Hypertrophie und Krebs, sind verhältnissmässig selten; die bei weitem 
häufigste Brustdrüsengeschwulst ist offenbar der Krebs. 

107) Im Allgemeinen gilt vom Brustkrebs, was wir über Krebs 
überhaupt mitgetheilt haben; mitunter hat der Brustkrebs eine sehr 
weiche Consistenz und kann so bedeutende Fluctuation simuliren. Hier 
hüte man sich vor Verwechslung mit einem Abscess, lässt man sich 
aber, durch einen solchen Irrthum verleitet, zu einem Einschnitt ver- 
führen, so wuchert bald aus dieser Stelle ein Krebsschwamm hervor. 

108) Der Krebsstoff in den Lymphdrüsen der Umgegend des Brust- 
krebses, kommt in dieselben nicht durch Absorption von der Hautge- 
schwulst aus, sondern wird direct und primitiv in diesen abgelagert. 

109) In keiner Form des Krebses habe ich so oft und eine so aus- 
gebreitete allgemeine Krebsinfection beobachtet, als bei Brustkrebs. 

110) Im Mittlern verlangt dies Uebel nach 15 Monaten bis 2 Jah- 
ren eine erste Operation und ist durchschnittlich in einem Zeitraum 
von 2—4 Jahren tödtlich. Ein Neuntel ungefähr der an Krebs Ster- 
benden geht an Brustkrebs zu Grunde. 
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V. Einige Aphorismen über Statistik der Geschwälste. 


Die statistischen Resultate der Geschwülste, deren klinische, anato- 
mische und mikroskopische Details wir sämmtlich studirt haben, sind 
folgende: 

1411) Unter 395 verschiedenen Geschwülsten befanden sich 268 
nicht krebsartige und 127 krebsartige, also im Verhältnisse von 24:1. 
Nach ihrer Häufigkeit classifieirt, finden sie sich in folgender Ordnung: 


Krebs. u: di. rd 
Biest des Halt en den; Schleimhäute AR 
BiecHentteschwülstein, us U Ge le ng 
Kihröseieschwülste cn an he 2g 
Tippmeiyihsre; TROK BR FS ET EI Sp SB ae N En 
Fibroplastische Dean be a 27 


Umschriebene Hypertrophie der la (Polypen) 22 
(Anhang.) Hypertrophie der Tonsillen . . ....19 
Pseudocanceröse Hautgeschwülste . . 2. 2.2....19 
Kuopelgsschyültteui unser. aan ee Ind 
Bausbyperitophie, is 43 lied a rl 9 
Summa 395 

Obwohl ich eine viel grössere Zahl von Geschwülsten beobachtet 
habe, so habe ich doch nur aus denjenigen Schlussfolgerungen ziehen 
wollen, bei welchen sich ausser der genauen anatomischen und mikro- 
skopischen Untersuchung pathologische Beobachtungen vorfanden. 

112) Die nicht krebshaften Geschwülste erfordern im Mittlern erst 
nach einer zwei- bis dreifach längern Zeit, als die Krebsgeschwülste, 
die Operation. Die ersteren sind also im Allgemeinen von viel lang- 
samerem Verlaufe, und man kann es als eine Ausnahme betrachten, 
wenn sie mehrfach beim gleichen Individuum vorkommen, in Eiterung 
übergegangen sind und in das ee der Kranken zerstö- 
rend eingreifen. 

113) Der geschlechtliche Einfluss hat sich uns folgendermaassen 
zu erkennen gegeben: a) häufiger finden sich bei Männern als bei 
Weibern: Pseudocancer der Haut, Balggeschwülste der Haut und car- 
tilaginöse Geschwülste; b) bei den Weibern sind häufiger: Hauthyper- 
trophie, erectile und fibroplastische Geschwülste; c) gleich häufig bei 
beiden Geschlechtern sind: Fett- und fibröse Geschwülste, Polypen der 
Nasenhöhle und Hypertrophie der Tonsillen; d) der Krebs findet sich 
um ein Viertel häufiger beim Weibe als beim Manne, 

114) Was das Alter betrifft, so liefern unsere «Beobachtungen fol- 
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gende Resultate: a) erectile Geschwülste sind in der Regel angeboren, 
b) die Hypertrophie der Haut, der Schleimhäute und der Tonsillen, 


ebenso die fibroplastischen und cartilaginösen Geschwülste sind zwi- 


schen 10—30 Jahren häufiger, als in jedem andern Alter; c) Balgge- 
schwülste zwischen 20 und 40 Jahren; d) fibröse Geschwülste zwischen 
20 und 50 Jahren; e) Fettgeschwülste zwischen 30 und 50 Jahren; 
f) Pseudocancer der Haut zwischen 40 und 50 Jahren; g) Krebs zwi- 
schen 35 und 60 Jahren, er ist häufiger nach dem 60sten als vor dem 
35sten Jahre. Alle diese Geschwülste kommen auch in jedem andern 
Alter, als in den eben angegebenen Perioden, wiewohl weniger häu- 
fig, vor. j 

115) Was den Sitz der Geschwülste betrifft, so haben wir in un- 
sern Beobachtungen folgende Eigenthümlichkeiten gefunden: a) der 
Pseudocancer der Haut findet sich häufiger an der Unterlippe und der 
Nase als anderwärts; man beobachtet ihn indessen auch an andern 
Theilen des Gesichts, am Rumpfe, den Gliedern und am Hodensacke. 
b) Die Hanthypertrophie findet sich besonders häufig am Beine, an 
der ganzen untern Gliedmasse, weniger häufig an den obern Glied- 
maassen, bisweilen im Gesichte. c) Erectile Geschwülste werden be- 
sonders im Gesichte angetroffen, namentlich an den Lippen, den Wan- 
gen, den Augenliedern und um die Ohren herum, seltener am Stamme 
und den Extremitäten, bisweilen an den Geschlechtstheilen. d) Balg- 
geschwülste der Haut finden sich vorzugsweise um die Augenlieder, 
am behaarten Kopftheile und am Halse, minder häufig auf der Brust, 
dem Rücken und dem Bauche, selten an den Extremitäten; die Balg- 
geschwülste der Schleimhäute werden an der Vagina und den Lippen 
beobachtet. e) Lipome sieht man besonders am Stamme, im Nacken, 
an der Schulter, in der Gegend des Schulterblattes, am Rücken, seltner 
an den Gliedmaassen, sehr selten am Kopfe. f) Die fibroplastischen 
Geschwülste haben keinen bestimmten Prädilectionssitz. g) Die fibrö- 
sen Geschwülste haben in der Regel ihren Ursprung in dem Zellgewebe 
unter der Haut und unter der Schleimhaut, ferner im Periosteum und 
in den Zwischenräumen der Muskeln. h) Die Schleimpolypen kommen 
vorzugsweise in den Nasenhöhlen und am Collum uteri vor. ji) Die 
Knorpelgeschwülste werden am Unterkiefer, den Gliedmaassen, beson- 
ders den Händen und Füssen, bisweilen auch in den weichen Theilen, 
ohne von einem knochigen Theile herzurühren, angetroffen. k) Der 
Krebs kommt in den verschiedensten Theilen vor, vorzugsweise jedoch 
in den Verdauungsorganen und ihren Annexen, in den Zeugungsorga- 
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nen, in der Brustdrüse und in den Iymphatischen Drüsen, im Unter- 
hautzellgewebe und in den Knochen. 

116) Der Pseudocancer der Haut, die erectilen und Balggeschwülste 
zeigen mithin eine Vorliebe für das Gesicht, die partielle Hypertrophie 
der Schleimhaut für die Nasenhöhlen und die Höhlen des Gesichts, die 
Lipome für den Rumpf, die Hauthypertrophie und die Knorpelgeschwülste 
für die Extremitäten, die fibroplastischen und fibrösen Geschwülste end- 
lich, sowie der Krebs, werden ohne Unterschied an einer sehr grossen 
Zahl von Stellen und Theilen angetroffen. 

Es ist wohl unnöthig zu bemerken, dass diese Mittheilungen auf 
genauen Daten beruhen, und dass wir dieselben nur als Resultate un- 
serer individuellen Untersuchungen geben, ohne, auch im Entferntesten, 
in ihnen die Grundlinien allgemeiner Gesetze erkennen zu wollen, 


590 


Anhang. 


Pharmacopoe der Dieffenbaeh’schen Klinik. 


Wir beschliessen endlich dieses Werk durch die Mittheilung der 
Magistral-Farmeln der Berliner Dieffenbach’schen Klinik. Diese 
Sammlung einer geringen Zahl durch lange Erfahrung bewährter Arz- 
neimittel ist in Berlin unter folgendem Titel bekannt: Magistral- 
Formeln des Königlichen klinischen Instituts für Chirur- 
gie und Augenheilkunde an der Friedrich-Wilhelms-Uni- 
versität zu Berlin. 


I Aether mercurialis Clin, 


B Hoydrarg. muriat. corrosiv. gr. iv. 
Solve in 
Aether. sulph. 3. 
D. S. nomine, 


I, Aqua mercurialis nigra Clin, 


B .Mercur. dulc. 9} 
Ag. rosar. 3) 
Ag. calcis Zvj 
Extr. hyosceyami 9j. 
M. D. S. nomine. 


II. Aqua ophthalm, mercur. s. Conradi Clin. 


B Hydrarg. muriat. corrosiv. gr.j 
Ag. rosar. Zi) ZVj 
Tinct. opii ophthalm. Clin. 3ij. 
M, exacte. 8. nomine, 


IV, Aqua ophthalmica vitrioli Clin. 
2 Zinci sulphurici gr. viij 

Ag. rosarum Ziv 

Tinet, opii ophthalm,. Clin, 3 ij. | 
M. 8, nomine. 
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V, Balsamum Frahmii. 


% Terebinthin. venet. Ziv 
Cerae flav. 3j. 
Solve leni calore, mox refrig. 
adde 
Olei terebinth, 33 


M, exactissime. 8. 


VI Cerat. ophthalm. Clin, 


& Ol. amygdal. rec, express. 3iij 
Cerae albae 3ij 
Liquescant leni calore, mox refrig. 
agit. in mortar. lapid. 8. 


VI. Cerat. ophthalm. rubrum Clin. 


B Cerat. ophthalm. Clin. 3jj 
Morphi puri gr. j 
Hydrarg. oxyd. rubri 9. 

M.D.S. 


VII. Decoct. Cort. Chinae Clin. 


B Cort. Chinae regiae %j 
 Coq.p. hor. c. suffic. quantit. Aq. ad colat. Zvij 
adde 
Syr, cinnamomi 3) 
Aeth, sulph. 3£. 


M,D.S. 


IX. Decoct. ulmi saturnin. Clin, 


%& Cortic. ulmi campestris 3j 
Coq. e. ag. commun. %j 
ad remanent. Zviij 
cola admisce 
Plumbi acetici 3j. 
S. nomine. 


X, Emplastrum glutinativum Clin. 


B Empl. Diachyl. simpl. Z iv 
Picis burgund. %jj 
liquesc. len, calor. m. refrig. serva. 
S. nomine, 
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XI. Gelatina Lichenis Carageen aquosa Clin. 


MW Lichen Carageen 3 iß 


coq. e. Aquae Zxjj 
ad remanent. colat. Zv 
adde 
Syr. Rubi Idaei 3ij 
Aquae amygdal. amar. concent, 9). 


Misce et refrig. D. S. nomine. 


XI. Gelatina Lichenis Carageen lactea Clin. 


B Lich. Carageen 3ß8 y 


Lactis vaccin. Zix 
coqg. ad remanent. Colat. Zv 
adde 
Sacch. albiss. 3j 
Aquae amygdal. amar. concent. 9] 


Misce et refrig. D. S. nomine. 


XI. Infusum Valerian, comp. Clin, 


FB Rad. valerian. sylv. %j 


Inf. c. aquae fervid, s. g. ad Colat. Zvij 
adde 

Syrup Cinnam, 3%] 

Naphthae sulphur. 3j. 


M.D. S. nomine. 


XıV, Mixtura e sale ammon, Clin. 


% Ammon. muriat. dep. 3jj 


Aquae foeniculi 3 viiß 
Succ. liquir. insp. 3]). 


M. solv. D. S. nomine, 


XV. Pilulae aloeticae s. aperitiv. Clin. 


13% 


D. 


Aloes socotrin. 3j 

Extr. Gratiolae 

Pulv. Herb. Gratiol. ana 3£. 

M. f. pil. ponder. gr.ij Consperg. 
Semin. Lycopod. 


. nomine. 
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XVI Pilulae antisyphiliticae s. alterantes Clin. 


B Hydrarg, muriat. corros. gr.x 
Solv. guttul, nonnull. aquae destill. 
adde 
Opii puri gr. v 
Pulv. radic. liquirit. 
Extract ejusdem ana 3). 
M. exactiss. f. 1. art. massa, ex qua form. 
pil. No. LX. Corsp. Sem. Lycopod. 
S. nomine. 


XVI. Pilulae Bellad. s, resolv. Clinic. 


B Extr. Belladonnae 
Pulv, herb. Belladon. 
Aloes 
G. Galbani ana 9). 
M. £. 1. a. pil. No. LXXX 
Consp. Sem. Lycopodii. 8. nomine. 


XVII. Pilulae Chinini, s. antipyretic. Clin, 
# Chinini sulphurici 3) 
Sucei liquirit. 91) 
Rad. liquirit. 9j. 
M. fl. 2..pik No. ,% 
Consp. Sem. Lycopodii. 8. nomine. 


XIX. Pilulae e Pulsatilla nigricante Clin, 


BR Extr. Pulsatill. nigr. 

Pulv. herb. Pulsatill. nigr. ana 3). 
M. £. 1. a. pil. No. LX 
Consp. Sem. Lycopod. 8. nomine, 


XX. Pilulae sopientes Clin. 


B Extr. Hyoscyami 
Opii puri ana 9%. 
M. exacte f. l. a. pil. No. XL 
Consp. Sem. Lycop. 8. nomine. 
Lebert, Abhandl. a. d. prakt. Chir. 38 


XXI Potio antiphlogistica Clin. 


% Nitri depurat. 
Aquae lauro -ceras. ana 31] 
Syrup. Cerasorum 3j 
Aq. destillat. simpl. Zvj. 
M. 8. nomine. 


XXI. Potio emetica simpl. Clin. 


RB  Tart. stibiat. gr. vj 
Aquae destill. simpl. 3ij 
Syrup. Althaeae 3%. 

M. 8. nomine. 


XXI. Potio laxativa Clin. 


B Natr. sulphur. 3j 
Aloes socotr, gr. vj 
Extr. Hyoscyami gr. 
Aquae foenicul, Zvj. 
M, l. a. exacte. 8. nomine, 


XXIV. Potio Riverii comp. Clinic, 


B Kali carbonic. 3jj 
Satur. c. 8. q. 
Succ, citr. rec, expr. 
adde 
Aquae flor. Tiliae 3jj 
Syr. flor. Aurant. 3j. 
M. S. nomine, 


XXV. Pulvis aörophorus Clin, 


B Natr. carbonic. acidul. gr, xv. 
Sal. essential. Tart. gr. x. 
Elaeosacchar. citr. gr. vj. 

M. f.p. D, 8. nomine. 


XXVI Puivis antiscrophulos. Clin, 


3 Sulphur. antim. aurat, 
Hydrargyr. muriat. mit. 
Folior. cicutae ana gr.j 
Sacchari albi 9j. 

M. f. pulv. S. nomine, 


XXVU. Pulvis emeticus Clin, 


3% Pulv. rad. Ipecacuanhae 3j 
Tartar. Stibiati grj 
Amyli gr, vj 
Bacchari albı 9j. 

M. f. pulvis 8. nomine, 


XXVM. Pulvis contra strum. Clin. 


BR Tartar. tartaris. 
Spong. marin. tost. 
Sacchari albi ana 3% 
Ammonii muriat. 
Rad. Imperator. 
Cinnam. acut. ana 3jj 
Sulphur. antim. aurat. 9j. 
Piper long. 3j 

M.f. pulv. subtiliss 8. nomine. 


XXIX. Pulv. sulphuris comp. Clin. 


PB Lact. sulphur. 3ij 
Tartar, depurat. 38 
Magnes. carbon. 3j 
Sacchari albi 3jj 
Olei foeniculi gttvij. 

M. D. S. nomine, 


XXX. Solut. e Kali hydrojod. comp. s. Devisii Clin. 
B Kali hydrojod. 3j 
Jodinae gr,j 
Syrup. papaver, 38 
Aquae destillat. Zviij. 
M. D. S. nomine, 


XXXI. Species pro cataplasmate sopientes Clin. 


B Pulv. herb. Hyoscyami 
» - Cicutae ana ttj 
- - sem. Lini. ttjv 
M. D. 8. nomine. 
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XXXIL. Spiritus ammoniato— aether. Clin. 


FB Spiritus Menth. 
-  Serpyl. 
- Anthos 
-  Lavandulae ana 3ij 
Mixt. oleos. balsam, 33 
Liquor. Ammonii anis, 3) 
M. S. nomine. 


XXXI. Spiritus ammoniato—terebinthinatus Clin, 


BR Lig. Ammon. caust. 31 
Olei Terebinth. 3] 
Spir. Menthae 3jx. 

M. 8. nomine. 


XXXIV. Tinct, antarthrit. Clin, 


% Tinct. antimon. acris ex regul. par. 31) 
Guajaci amm. 3) 
Thebaicae. 3] 
M. S. nomine. 


XXXV. Tinct. opii neapolit, Clin. 
B Opii puri Yiv 

Crocei, optim. Yviij 

Vini. malacens. Zvj 


Digere per octo dies, filtr. et serva. 
S. nomine. | 


XXXVI. Tinct, opii ophthalm. Clin. 
RB Opii elect. 3j 
Vini malacens, 3v. 
Digere frequent. agit. per hor. xxiv 
exprim, filtr. et serva. 
S. nomine, 


XXXVI Ung. argent. nitr, comp. s, Guthrianum Clin 


3? Pulv. Argent, nitr. fus gr. vj 
Axungiae porci recent. 3jj 
Aceoti saturnini gtt.x. 


M. exacte f. ungt. 
S. nomine, 


XXXVIIL Ung. ad combust. Stahlii Clin. 
B DButyri insulsi 3iij 
Cerae flavae 3]. 


M. f. unguent. 
S. nomine. 


XXXIX. Ung. corrosivum s. escharoticum Clin, 


BR Hydrarg. muriat. corros. 31j 
Pulv. gi. Mimosae 9j 
Aquae dest. gtt..xx. 


M. f. unguentum spissum. 
D. 8. nomine. 


XL. Ung. e Kali hydrojod. Clin. 
BR Ung. rosati 33 
Magnesiae carbon, gr, vj 
Kali hydrojod. 3%. 
M. f. ung. 
S. nomine. 
XLI. Ung. Saturn. c. Zine. Clin. 
B Ung. Saturn. Ph. vet. 3j 
Flor. Zinci 3]. _ 


M. f, unguent. 
S. nomine. 
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